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Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání

Zákonný zástupce dítěte: 
Jméno a příjmení: ____________________________________________________

Datum narození: _____________________________

Místo trvalého pobytu:  ____________________________________________________________
Korespondenční adresa, pokud se liší od trvalého bydliště__________________________________

Žádám o přijetí dítěte
Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, jejíž činnost vykonává ZŠ Brno, Sekaninova, příspěvková organizace
Jméno a příjmení dítěte: ____________________________________________
Datum narození dítěte: _______________________________
Trvalý pobyt dítěte: _________________________________________________________ 

Povinné předškolní vzdělávání (MŠ, přípravná třída) – název, adresa:

 _________________________________________________________________________
k povinné školní docházce v základní škole, jejíž činnost vykonává Základní škola Brno, Sekaninova, příspěvková organizace, a to od školního roku 2026/2027. 
VÝŠE UVEDENÉ ÚDAJE ZAPSAL/A A POTVRZUJE JEJICH SPRÁVNOST. 
V ___________ dne _____________   Podpis zákonného zástupce  ___________________________
Podací razítko

Základní škola Brno, Sekaninova, p.o.
Datum doručení:


Číslo jednací:



Počet listů příloh:

