
 Masarykova základní škola Libštát, okres Semily 

Libštát 17, 512 03 Libštát  

Tel.: 724 765 404, E-mail: zslibstat@cmail.cz            

 

 

Žádost zákonných zástupců o povolení pokračování v základním vzdělávání po splnění povinné 

školní docházky 

___________________________________________________________________________  

  

Žádáme, aby náš syn / naše dcera .............................................................................................,  

 narozen(a) dne ..................................... , žák(kyně) …………… třídy pokračoval(a) ve školní   

 docházce desátým rokem v 9. ročníku školního roku ........................................... Vaší školy,   

 podle zákona č. 561 / 2004 Sb.  

  

Odůvodnění :  

  

 

 

  

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

                                                                                                        podpis zákonného zástupce  

  

Zákonný zástupce :  

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

Adresa : .............................................................................  

Telefon : ...............................................  

E-mail : ................................................. 

mailto:zslibstat@cmail.cz

