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žádost o pokračování 

v základním vzdělávání 

ve školním roce ..........................
(podle § 55 školského zákona a v souladu s § 44 a násl. správního řádu)

1. Zákonný zástupce dítěte:

Příjmení, jméno, titul: 
…………………………………….………………………..

Datum narození:

………………………………………….…………………..

Místo trvalého pobytu:
……………………………………………….……………..

………………………………………………………………………………….………….

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu): ……………………………………………………………...……………………………..

2. Ředitel školy:

Příjmení, jméno, titul:  
Mikoška Zdeněk, Mgr.  

Škola: 



Základní škola Zlín, Křiby 4788, příspěvková organizace

Žádám o povolení pokračování v základním vzdělávání žáka/yně: 

Příjmení, jméno:

………………………………………..…………………

Datum narození:

……………………………………….…………………

Místo trvalého pobytu:
…………………………………….……………………

Ročník / třída:


…………………………………….……………………

na Základní škole Zlín, Křiby 4788, příspěvkové organizaci.

Doplňující informace k žádosti:

Ve Zlíně dne: ………………….



   ………………………..………….









   podpis zákonných zástupců dítěte

Došlo dne, spisová značka (vyplní škola) :
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