ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA BROZANY NAD OHŘÍ, příspěvková organizace                          Adresa: Školní 36, Brozany nad Ohří, PSČ 411 81,                                                                                                                        telefon: 739 558 730, email: reditelna@skola-brozany.cz

                                                     
[bookmark: _GoBack]Žádost o prodloužení školní docházky


Jméno a příjmení zákonného zástupce: 

……………………………………………………………

Adresa zákonného zástupce: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Vážený pane řediteli, 
žádám Vás o prodloužení povinné školní docházky žáka/žákyně: 

Jméno a příjmení: 

…………………………………………………………………………………….…..……… 

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

Bydliště:

…………………………….………………………………………………………………….. 


Odůvodnění: 

Jmenovaný/á  žák/žákyně  opakoval/a ……………ročník, ve školním roce ……………. splní devět let povinné školní docházky. Prodloužení docházky mu/jí  umožní získat úplné základní vzdělání. 



V Brozanech nad Ohří dne: ………………………….
                                                                           
                                                                                                __________________________
                                                                                                   podpis zákonného zástupce
