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Mgr. Eva Typlová Komárková
Základní škola Kamenné Žehrovice

Karlovarská 150

273 01 Kamenné Žehrovice

Žádost o umožnění pokračování v základním vzdělávání

Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Bydliště zák. zástupce:

Jméno a příjmení žáka:

Rodné číslo žáka:                                                                      Třída:

Žádám o možnost pokračování mé dcery – syna ve studiu ve školním roce ………………   
(z důvodu ukončení základního vzdělání).

Datum:                                             Podpis zákonného zástupce:
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