
Ing. Soňa Šestáková 

ředitelka školy 
SŠ, ZŠ a MŠ pro zdravotně 

znevýhodněné 
Kamenomlýnská 2 
603 00 Brno 

 

 

 

 

 

 

 

Žádost o pokračování ve studiu 
 

     Vážená paní ředitelko, 

vzhledem k ukončení povinné školní docházky v tomto školním roce 

mého syna/ mé dcery - 

jméno a příjmení …………………………………………..………………. 

datum narození …………………………………………………………… 

místo trvalého pobytu …………………………………………………………… 

 

ž á d á m , 

 

aby mohl můj syn/ mohla moje dcera pokračovat ve studiu na základní škole i ve 

školním roce ...................... 

 

     Děkuji za kladné vyřízení. 

 

 
 

 
 
V Brně dne  
 

 

 
……………………………………. 
podpis zákonného zástupce dítěte 

     


