
Základní škola Opava, Englišova 82 – příspěvková organizace 
Telefon: +420 553 715 006     e-mail: kancelar@zsenglisova.cz     www.zsenglisova.cz 

 

Zákonný zástupce 

 

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

 

Adresa:   ………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………… 

 

Telefon:   ………………………………….. 

 

E-mail:  ………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Žádost o povolení pokračování v základním vzdělávání   

dle §55 zákona 561/2004 Sb. 

 
Žádám tímto, aby můj syn/dcera ………………………………………………………………..  

 

narozen/a……………............ bydlištěm……………………………………………………….. 

 

mohl/a pokračovat v základním vzdělávání po splnění povinné školní docházky. 

 

Odůvodnění žádosti: 

 

………….. ……………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

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

                     podpis zákonného zástupce 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vyjádření ředitele školy: 

Povoluji/nepovoluji pokračování v základním vzdělávání. 

 

Dne  ………………………………   …………………………….. 

             podpis ředitele školy 

 

mailto:kancelar@zsenglisova.cz

