Základní škola Zvoleněves okres Kladno
Žádám, aby můj syn (moje dcera) ……………………………………………………………………………….

narozen(a) dne………………………………………………………… směl(a) pokračovat v povinné školní 

docházce ještě v příštím školním roce 20    / 20    a dokončit tak 9.ročník.

Děkuji

Ve Zvoleněvsi dne…………………………..

Podpis zákonného zástupce žáka:………………………………………………………………………..

Komu: Základní škola Zvoleněves okres Kladno

Žádám, aby můj syn (moje dcera) ……………………………………………………………………………….

narozen(a) dne………………………………………………………… směl(a) pokračovat v povinné školní 

docházce ještě v příštím školním roce 20    / 20    a dokončit tak 9.ročník.

Děkuji

Ve Zvoleněvsi dne…………………………..

Podpis zákonného zástupce žáka:………………………………………………………………………..
