
Přidělené registrační číslo dítěte: 
(vyplní škola) 

 

 
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 

 
Cyrilometodějská církevní základní škola, Lerchova 65, Brno 

školní rok 2024/2025 
 

Zákonný zástupce dítěte 
 

Jméno a příjmení:   
 

Místo trvalého pobytu:   Adresa pro doručování písemností  
(je-li odlišná od místa trvalého pobytu):  
 

Email:  Telefon:  
 

 

Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším  

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů, žádám o přijetí dítěte k základnímu 

vzdělávání na Cyrilometodějské církevní základní škole, Lerchova 65, Brno pro školní rok 2024/2025. 

 

Jméno a příjmení dítěte:  Datum narození:  

Místo trvalého pobytu:  Název a adresa spádové školy (podle bydliště dítěte):  

 

Výše uvedené osobní údaje o dítěti a jeho zákonném zástupci škola požaduje na základě zákonem předepsaných  
povinností, zejména jde o zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném  
vzdělávání ve znění pozdějších předpisů a zákon č. 500/2004 Sb., správní řád ve znění pozdějších předpisů. Škola tyto 
osobní údaje zpracovává v souladu s Nařízením GDPR a s přihlédnutím k § 8 zákona č. 110/2019 Sb., o ochraně  
osobních údajů. 

 
  

Přílohou k této žádosti je Dotazník k zápisu dítěte do prvního ročníku. 
 

 
 
V Brně dne __________________     Podpis zákonného zástupce ____________________________ 


