
 
 
 
 
 
č. j. …………………… 
 
datum ………………… 
 
 
 

Žádost o pokračování v základním vzdělávání po splnění devítileté 
školní docházky 

 
 
Žádám o pokračování v základním vzdělávání pro:  

 
jméno a příjmení žáka ………………………………………………………………. 
 
datum narození ……………………………………………………………………… 

 
bydliště ...……………………………………………………………………………. 
 
třída …………………………………………………………………………………. 
 
základní škola, kterou dosud žák navštěvoval/a …………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………. 

 
 

Z důvodu …………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………. 

 
 

                                                       
Jméno a příjmení zákonného zástupce ……………………………………………… 
 
adresa zákonné zástupce ……………………………………………………………. 
          
telefon zákonného zástupce ………………………………………………………… 
 

 
V Třebenicích dne ………………………. 
                                                                                                   
 
 
 
 
 

……………………………………….…… 
       podpis zákonného zástupce  

 


