
              

          Základní škola a mateřská škola Ostrava – Hrabůvka, Krestova 36A,  

           příspěvková organizace  

 

ŽÁDOST O POVOLENÍ POKRAČOVÁNÍ V ZÁKLADNÍM VZDĚLÁVÁNÍ  

Zákonný zástupce žáka/žákyně ______________________________________, třída ____nar. ___________,  

bytem___________________________________________________________________________________  

žádá o povolení pokračování v základním vzdělávání dítěte _____________________________________.  

Jelikož __________________________________________ukončí v tomto školním roce ………………………..   

povinnou školní docházku již v ……… ročníku, žádá zákonný zástupce, aby mohl/a desátý rok školní docházky  

absolvovat ve školním roce ………………. na Základní škole a mateřské škole Ostrava-Hrabůvka, Krestova 36A,  

příspěvková organizace.   

V Ostravě dne _______________________                ____________________________________  

                             podpis zákonného zástupce  
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