
Základní škola Praha-Kolovraty 

 

ŽÁDOST O POKRAČOVÁNÍ V ZÁKLADNÍM VZDĚLÁVÁNÍ 

 

Jméno a příjmení žadatele (zákonný zástupce žáka): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu, popřípadě jiná adresa pro doručování (podle § 19 odst. 3 

správního řádu): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Žádám o povolení pokračování v základním vzdělávání žáka (viz níže) z důvodu: 

 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Jméno a příjmení žáka: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Datum narození: _____________ 

 

 

Místo trvalého pobytu, popřípadě jinou adresu pro doručování (podle § 19 odst. 3 

správního řádu): 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

V _______________ dne              

 

 

Podpis zákonného zástupce: _______________________________ 

 

 

______________________________________________________________________ 

 
 

 


