
Žádost o povolení pokračování v základním vzdělávání 
 
 
 
Ředitelství základní školy: 
Mgr. Zdeněk Žanda, MBA, ředitel školy 
Základní škola a Mateřská škola Horní Benešov, okres Bruntál, příspěvková organizace, Školní 338 
 

 
 
 Jméno a příjmení dítěte:................................................................. 
 
 Datum narození:............................................................................. 
 
 Místo trvalého pobytu:.................................................................... 
 
 
 
Žádám (žádáme) o povolení pokračování v základním vzdělávání ve školním roce………………….. 
 
 
Zákonní zástupci dítěte: 
 
 1) Jméno a příjmení:...................................................................... 
 
    Místo trvalého pobytu:................................................................. 
 
 2) Jméno a příjmení:....................................................................... 
 
     Místo trvalého pobytu:................................................................. 
 
 
 
 Dne:......................................... 
 
       ................................................................ 
        podpis zákonného zástupce 
 
 
 
       ................................................................. 
        podpis zákonného zástupce 
 
 


