
Jméno a příjmení žadatele – zákonného zástupce žáka: 

…………………………………………….. 

Adresa žadatele - pro poštovní zásilky: 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

 

 

 
 
 
Ředitelství 
Základní školy Šlapanice 
Masarykovo nám. 1594/16 
664 51 Šlapanice 
 

Ve Šlapanicích dne…………..…………… 
 
Žádost o pokračování v základním vzdělávání 
 

Žádáme o pokračování v základním vzdělávání po splnění povinné školní docházky  

dle § 55 zákona číslo 561/2004 (Školský zákon)  naší dcery/našeho syna ……………………. 

……………………….., nar.……………………. . 

 
 
 
 
 
………………………………………. 
             podpis rodičů 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


