
Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání 
 

 

Základní škola Brno,  

Pavlovská 16, příspěvková organizace  

 

 

Žadatelé – zákonní zástupci dítěte:  

- jméno a příjmení:   ………………………………………………………… 

- datum narození:  ………………………………………………………… 

 

- jméno a příjmení:   ………………………………………………………… 

- datum narození:  ………………………………………………………… 

 

- místo trvalého pobytu: ………………………………………………………… 

- korespondenční adresa: ………………………………………………………… 

- kontaktní telefonní číslo: ………………………………………………………… 

 

Dítě:  

- jméno a příjmení:  ………………………………………………………… 

- datum narození:  ………………………………………………………… 

- místo trvalého pobytu: ………………………………………………………… 

- korespondenční adresa: ………………………………………………………… 

 
 

 

Žádám o přijetí mého dítěte (ad 2 shora) k základnímu vzdělávání v Základní škole 

Brno, Pavlovská 16, příspěvková organizace.  

 
 
 
V Brně dne ………………… Podpis zákonných zástupců ……..…………………………… 

     
……..…………………………… 

 


