
NÁMĚSTÍ SVORNOSTI BRNO

Žádost o ukončení základního vzdělávání dítěte

v Základní škole a Mateřské škole Brno, náměstí Svornosti 7, příspěvková organizace

Jméno a příjmení žadatele : ……………………………………………………………..,

datum narození ……………………, bytem ……………………………………………,

telefon ……………………………., Email ……………………………………………..

Žádám o ukončení základního vzdělávání mého dítěte :

………………………………………………….……, nar. dne ……………………….,

ze třídy ……………..  ke dni ……………………………....

Důvod: ………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..

V Brně dne : ………………….

Podpis zákonného zástupce :  ………………………………………………………….

Žádosti se vyhovuje.

Mgr. Petr Pavlíček,

ředitel Základní školy a Mateřské školy Brno, náměstí Svornosti 7, příspěvková organizace

V Brně dne ………………………. Razítko a podpis

Základní škola a Mateřská škola Brno, náměstí Svornosti 7, příspěvková organizace MŠ 603 186 412     ms-svor@seznam.cz

IČO: 081 998 76 ZŠ  516 839 222       reditel@zsnsvor.cz


