Základní škola Liptál, okres Vsetín 
ředitel školy Mgr. Jiří Švehlík 
Liptál 465
756 31 Liptál


Žádost o pokračování v základním vzdělávání
Jméno a příjmení rodiče (zákonného zástupce): _________________________________________________
Adresa pro doručení rozhodnutí (v případě, že je jiná než adresa trvalého bydliště dítěte):
_______________________________________________________________________________________
Telefon/email: ___________________________________________________________________________

Žádám od _____________________ o pokračování základního vzdělávání v __________ ročníku Základní školy Liptál, okres Vsetín pro svého syna —svou dceru:

Jméno a příjmení dítěte: ___________________________________ Rodné číslo: ______________________
Datum narození: ___________________________ Místo narození: ________________________________
Adresa trvalého bydliště: _______________________________________________ PSČ: _______________

Odůvodnění:




___________________________________
            									      podpis rodiče (zákonného zástupce)   

V 						dne                         
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