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Žádost o pokračování v základním vzdělávání

1. Žadatel:
- jméno a příjmení:
...............................................................................................

- datum narození:
................................................................................................

- místo trvalého pobytu:  .................................................................................................

2. Správní orgán:
- Základní škola a Mateřská škola Zákupy, příspěvková organizace
  Školní 347, Zákupy 471 23
Žádám o pokračování ve školní docházce pro : 
 - jméno a příjmení dítěte: 
.............................................................................................
- datum narození : .................................... rodné číslo : ....................................................

- bydliště : ...........................................................................................................................

- místo narození : ........................................... státní občanství : .......................................

 v Základní škole a Mateřské škole Zákupy, příspěvková organizace ve školním roce ........... .
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s pokračováním v základním vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce:

                                                                       ……………………………………………………

V .......................................... dne : ...........................

......................................................









podpis zákonného zástupce dítěte
Základní škola a Mateřská škola Zákupy, příspěvková organizace
Školní 347, 471 23 Zákupy, tel.: +420 487 883 843, e-mail: skola@zszakupy.cz, www: www.zszakupy.cz

