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Šluknovská 2904
470 05 Česká Lípa

		tel.:	+420 487 714 666	e-mail:	info@zslada.cz
		tel.: 	+420 731 653 268	www:	www.zslada.cz

ŽÁDOST O POKRAČOVÁNÍ
V ZÁKLADNÍM VZDĚLÁVÁNÍ
(§ 55 odst. 1 zák. 561/2004 Sb. Školského zákona)

Žadatel

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………	 

Datum narození: …………………………… ……………………………..

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………

Zastoupený

............................................................................................................................................................... 
jméno, příjmení - zákonného zástupce žáka



.............................................................................................................................................................. 
trvalé bydliště, popř. doručovací adresa zákonného zástupce žáka


Žádám o možnost pokračovat ve školním roce ……………..……..……… v základním vzdělávání v Základní škole, Česká Lípa, Šluknovská 2904, příspěvková organizace


O pokračování v základním vzdělávání žádám z důvodu: 
Dokončení základního vzdělání 


………………………………………………………… 
podpis zákonného zástupce žáka 


V České Lípě 				



Základní škola, Česká Lípa, Šluknovská 2904 
IČ: 482 830 70
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