Vratislavice nad Nisou dne …………………………….

Č.j.: ……………………………………..
Mgr. Libor Rygál, ředitell školy

ZÁKLADNÍ ŠKOLA, LIBEREC – VRATISLAVICE NAD NISOU

Nad Školou 278

463 11 Liberec 30

Žádost o pokračování v základním vzdělávání

po splnění povinné školní docházky
Žádám o povolení pokračování v základním vzdělávání po splnění povinné školní docházky žáka/žákyně………………………………………….., nar. ………………………., 
třída ………, ve školním roce   ………………….
…………………………… 

Podpis zákonného zástupce
Vyjádření ředitele školy:

Datum: ………………………………

Podpis: …………………………...








