Základní škola a Střední škola
Vachkova 941
104 00 Praha 10


Věc: Žádost o povolení pokračování v základním vzdělávání


Žádám o povolení pokračování v základním vzdělávání po splnění povinné školní docházky 

Jméno a příjmení žáka:
Datum narození:
Adresa:


zákonný zástupce:

Jméno a příjmení :
Místo trvalého pobytu:
	


Odůvodnění:







[bookmark: _GoBack]V Praze dne:                                                                   podpis zákonného zástupce:


