Žádost o pokračování v základním vzdělávání 

Jméno žáka/žákyně: _________________________________________________________ 
Datum narození: ____________________________________________________________ 
Třída: _____________________________________________________________________ 

1. Zákonný zástupce:
 - jméno a příjmení: _________________________________________________________ 
- datum narození: ___________________________________________________________
- místo trvalého pobytu: ______________________________________________________ 

2. Ředitelka školy: ___________________________________________________________ 
- jméno a příjmení: __________________________________________________________ 

Žádám o možnost pokračování v základním vzdělávání po splnění povinné školní docházky syna/dcery na Základní škole Merklín, okres Plzeň – jih. 

Zdůvodnění žádosti: 





Podpis zákonného zástupce žáka/žákyně: 

V ____________________ dne _________________
