Příloha Žádosti o uvolnění žáka z vyučování na více dní
(bez vyplněné přílohy nemůže být žádost kladně vyřízena; učitel, který nebude mít požadavky, kolonku proškrtne  a podepíše)
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Základní škola Úvaly
Arnošta z Pardubic 8, 250 82 Úvaly

tel.: 281 981 974, e-mail: zsuvaly@zsuvaly.cz, www.zsuvaly.cz

Žádost o povolení pokračování v základním vzdělávání
(dle § 55 odst. 1 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání v platném znění)

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení:
___________________________________________

Adresa:

___________________________________________




___________________________________________

žáka/žákyně 

Jméno a příjmení:
___________________________________________

Třída:


___________

Žádám o povolení pokračování v základním vzdělávání.   

Zdůvodnění žádosti:


V ____________________ dne ___________________
_______________________________









       podpis zákonného zástupce

Vyjádření ředitele školy: 

 Povoluji/nepovoluji pokračování v základním vzdělávání.

V ____________________ dne ___________________
____________________________









podpis ředitele školy










