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Žádost o pokračování v základním vzdělávání
Žák:
Datum narození:
Třída: 

Zákonný zástupce:
Žádám o povolení pokračování mého syna / dcery .............................................v základním vzdělávání a povolení možnosti absolvování 9. ročníku ve školním roce …………………………………z důvodu …………………………………….. . 
                                                                                                      Datum:

Podpis zákonného zástupce:
