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Základní škola Ivanovice na Hané, okres Vyškov, příspěvková organizace 
Tyršova 218/4, 683 23  Ivanovice na Hané 

 
 

 
Žádost o pokra čování v základním vzd ělávání 
 

 
 
Jméno a příjmení žáka/žákyně:                                                     Třída: 
  
 
Datum narození:  Ročník: 
 
 
Trvalé bydliště: 
 
 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: 
 
 
Trvalé bydliště: 
 
 
 
Zdůvodnění žádosti: 

  

Mám zájem, aby můj syn/dcera řádně ukončil(a) povinnou školní docházku 

            v ………. ročníku a měl(a) tak možnost získat úplné základní vzdělání. 

 
 
V …………………………………dne ……………………..                   ………………………………… 
  podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
Vyjádření třídního učitele(ky): doporu čuji – nedoporu čuji 
 
Datum …………………….                                                                 ………………………………… 
    podpis třídního učitele(ky) 
 
 
 
Č.j.: 
 
 
Vyjádření ředitele školy: schvaluji – neschvaluji 
 
Datum …………………….                                                                 ………………………………… 
        podpis ředitele školy 
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