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ŽÁDOST O POVOLENÍ POKRAČOVÁNÍ V ZÁKLADNÍM 

VZDĚLÁVÁNÍ (po splnění povinné školní docházky) 
(§ 55 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon) 

 
 

ŽADATEL (zákonný zástupce) 

 

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

 

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

 

Kontakt: ………………………………………………………………………………………… 

 

 

ŽÁK 

 

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

 

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

 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………...…………………. 

 

Třída: ………………………………………………...…………………………………………. 

 

 

 

Jako zákonný zástupce výše uvedeného žáka tímto žádám, aby ředitel školy podle § 55 

školského zákona povolil(a) jeho pokračování v základním vzdělávání po splnění povinné 

školní docházky, a to tak, aby mohl žák pokračovat ve vzdělávání v 9. ročníku základní 

školy, za účelem dokončení základního vzdělání. 

 

 

ODŮVODNĚNÍ: 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 
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Žádám o povolení v pokračování od ……………………. do …………………………… . 

 

 

V Klecanech dne ………………….. 

 

 

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………… 

 

 

 

 

 

VYJÁDŘENÍ ŠKOLY 

 
Po posouzení důvodů  uvedených v žádosti a na základě dosavadních výsledků vzdělávání 

žáka povoluji / nepovoluji pokračování v základním vzdělávání. 

 

 

 

V Klecanech dne ……………………………… 

 

Mgr. Věra Vejražková – ředitelka školy 
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