
Základní škola a Mateřská škola Archlebov 
příspěvková organizace 

 

 

 

Žádost o pokračování v plnění školní docházky 
zákon č. 561/2004 Sb., § 55 odst. 1, v platném znění 

 

 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

 

Příjmení, jméno, titul:  …………………………………………….. 

Datum narození:  …………………………………………….. 

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

……………………………………………………………………………. 

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu): 

……………………………………………………………………………. 

 

Žádám o pokračování plnění povinné školní docházky:  
 

 

 

 

Příjmení, jméno:  ……………………………………………… 

Datum narození:  …………………… Třída:  ……………… 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………… 

 

 ročník……………………………………… 

 

 

 

 

 

 

V ……………….. dne…………….                

 

 

………………………………………. 

           podpis zákonných zástupců dítěte 

 

 

 


