
Základní škola a praktická škola Brno, Vídeňská, příspěvková organizace 
Sídlo: Vídeňská 244/26, 639 00 Brno 

 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
 

1. Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení:  ............................................................................................  

Datum narození:  ..............................................................................................  

Adresa trvalého pobytu:   ................................................................................. 

  .................................................................................  

Adresa aktuálního bydliště:  ............................................................................. 

 ..............................................................................  

Telefon:  ...........................................................................................................  

e-mail:  .............................................................................................................  

Datová schránka:  .............................................................................................  

2. Ředitelka školy 

Jméno a příjmení:  Mgr. Martina Straková 

Škola:  Základní škola a praktická škola Brno, Vídeňská,  
 příspěvková organizace 
 

Žádám o přijetí k povinné školní docházce ve školním roce 2026/2027 do 
Základní školy apraktické školy Brno, Vídeňská, příspěvková organizace 

 
Jméno a příjmení dítěte:  .................................................................................  

Datum narození:  ..............................................................................................  

Adresa trvalého pobytu:   ................................................................................. 

  .................................................................................  

Adresa aktuálního bydliště:  ............................................................................. 

 ..............................................................................  

Navštěvoval(a) mateřskou školu: .....................................................................  

Odklad povinné školní docházky ve šk. roce:  ...................................................  

Doplňující informace k žádosti:  .......................................................................  

Vzdávám se práva na odvolání proti rozhodnutí           ANO         NE 

 
  ................................................................  

       Podpis zákonných zástupců dítěte 


