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Základní škola a Mateřská škola, Ostrava – Poruba, Ukrajinská 19, příspěvková organizace

Žádost o povolení pokračování v základním vzdělávání

Zákonný zástupce žáka

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________

Bydliště:____________________________________________________________________

Žádám o povolení pokračování v základním vzdělávání žáka/žákyně:

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________

Datum narození: _____________________________________________________________

Bydliště: ___________________________________________________________________

Odůvodnění: 

Jmenovaný žák opakoval _______________ ročník, ve školním roce _______________ splní 
devět let povinné školní docházky. Pokračování v základním vzdělávání mu umožní získat 
úplné základní vzdělání a v budoucnu lepší pozici na trhu práce. 

V ________________ dne ______________

Podpis zákonného zástupce                            _______________________________________
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