část C

Vzory žádostí – B-XI
Pokračování v základním vzdělávání žáka se zdravotním postižením
Na základě zákona č. 561/2004 Sb., v platném znění, § 55 odst. 2
	Příjmení a jméno zákonného zástupce


	

	Den, měsíc, rok narození zákonného zástupce


	

	Přesné bydliště, včetně PSČ, zákonného zástupce


	


Žádám vedení základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Český Těšín Ostravská 1710 okres Karviná, o vyslovení souhlasu s pokračováním vzdělávání v základní škole pro mého syna (dceru)
	Příjmení a jméno dítěte


	

	Den, měsíc, rok narození dítěte


	

	Přesné bydliště dítěte, včetně PSČ, 


	


dosud žáka
	třída


	


na dobu 
	ode dne


	

	do konce školního roku

	

	do let jeho věku


	


V …………………………………………….     dne …………………………………………..   podpis zákonného zástupce
