
 
Z  Základní škola a Mateřská škola Velká Polom, příspěvková organizace 

 Opavská 350, 747 64  Velká Polom 

Základní škola 
 

 

ŽÁDOST      o umožnění dokončení základního vzdělání 

 

Obracím se na Vás se žádostí o umožnění dokončení základního vzdělání ve školním 

roce ……………: 

 

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………………………………….….... 

 

Datum narození:…………………………………………………………………………………………………..................... 

 

Třída:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………………………............ 

 

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Důvod: ……………………………………………………………………………………………………………......................... 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Podpis zákonného zástupce 
V……………………………………. dne ……………… 
 
 

 


