	Základní škola logopedická s. r. o.
Paskovská 65/92, 720 00 Ostrava-Hrabová

	

	ŽÁDOST O POKRAČOVÁNÍ DOCHÁZKY V ZŠ
	




Zákonný zástupce
Jméno a příjmení: 	………………………………………………………..
Datum narození: 	………………………………………………………..
Trvalý pobyt/popř. adresa pro doručování: ………………………………………………………..
PSČ:…………………………..



Žádám o povelení pokračování v základním vzdělávání ve školním roce……………………….
Pro mého syna/dceru: ……………………………………………….nar.: ………………………….
Bytem: …………………………………………………………………..…………………………….
který/á v tomto školním roce dovrší povinnou devítiletou docházku a nemá ukončené základní vzdělání.

Důvody žadatele o povelení pokračování docházky v ZŠ:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Místo, datum: …………………………………..

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………
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