
Zákonný zástupce žáka/žákyně – žadatel:

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

Adresa ...........................................................................................................................................

Žádost o prodloužení povinné školní docházky
dle § 55 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

„Ředitel školy může žákovi, který po splnění povinné školní docházky nezískal základní vzdělání, povolit po posouzení
důvodů uvedených v žádosti jeho zákonného zástupce a na základě dosavadních výsledků vzdělávání žáka pokračování
v základním vzdělávání, nejdéle však do konce školního roku, v němž žák dosáhne osmnáctého roku věku. (§ 55 odst. 1
zákona č. 561/2004 Sb. o    předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání.“ – školský zákon)

Žádám o prodloužení povinné školní docházky žáka/žákyně

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

Datum narození ..............................................................................................................................

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

Odůvodnění:  ….............................................................................................................................

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

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

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

V …………………………. dne …………………………..

Podpisy zákonných zástupců …...........................................................................................…….

Vyjádření školy: 

Po posouzení důvodů uvedených v žádosti a na základě dosavadních výsledků vzdělávání 
žáka POVOLUJI / NEPOVOLUJI pokračování v základním vzdělávání.

V Morkovicích dne  …………………….. …………………………….…
Mgr. Martina Ludíková

ředitelka školy

Základní škola Morkovice, příspěvková organizace

17. listopadu 416, 768 33  Morkovice-Slížany
telefon: 573 370 023, e-mail: skola@zsmorkovice.cz,  IČO: 708 749 30
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