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Žádost o pokračování v základním vzdělávání 
 

Žádám pro mé dítě, které v tomto školním roce ukončí povinnou školní docházku, o povolení 

pokračovat v základním vzdělávání na Vaší škole v následujícím školním roce ........ / ....... . 

Zákonný zástupce žáka (rodič):  

Jméno a příjmení:  ..........................................................................................................................  

Místo trvalého pobytu  .....................................................................................................................  

K rukám ředitele školy: 

Mgr. Michal Marád  
Základní škola Pražačka, Praha 3, Nad Ohradou 25/1700  

Nad Ohradou 1700/25  

130 00  Praha 3  

 

Žádám o pokračování v základním vzdělávání pro (žák):  

Jméno a příjmení:   .......................................................................  

Datum narození:   .............................................................  Třída: .......................................................  

Místo trvalého pobytu: .........................................................................................................................  

Zdůvodnění žádosti: .............................................................................................................................   

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 

 

Datum  ...........................   ............................................................  
 Podpis zákonného zástupce žáka 
 
 

K žádosti musí být doloženo doporučení příslušného školského poradenského zařízení a doporučení 

odborného lékaře. 


