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Ředitelství

Základní škola a mateřská škola Svitavy, Sokolovská 1 
Sokolovská 1
568 02 Svitavy

Žádost o povolení 10. roku školní docházky na ZŠ

Žádám o povolení 10. roku školní docházky na vaší základní škole pro svého syna / dceru

……………………………………………. , žáka / žákyni ……….třídy, nar. ………………
Děkuji za kladné vyřízení mé žádosti.

Zákonný zástupce dítěte:

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

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

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

V …………………………… dne………………









…………………………………..









podpis zákonného zástupce dítěte
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