
Základní škola a mateřská škola Basic, o.p.s.  

Šujanovo nám. 356/1      602 00 Brno      tel. +420 773 826 166      e-mail: brno@skolabasic.cz    www.skolabasicbrno.cz 

Žádost o zařazení ke vzdělávání v Základní škole a mateřské škole Basic, o. p. s. 
do I. třídy ve školním roce 2023/2024 

 

 

Jméno a příjmení žáka: __________________________________________________________ 

Místo narození: ________________________________________________________________ 

Datum narození: ___________________    Rodné číslo: ___________________ 

Zdravotní pojišťovna: ____________________________________________________________ 

Trvalé bydliště: _________________________________________________________________ 

Kontaktní adresa (je-li odlišná): ____________________________________________________ 

 

Dítě navštěvovalo mateřskou školu: _________________________________________________ 

 

 

Matka dítěte (jméno a příjmení, titul): _______________________________________________ 

Bydliště (je-li odlišné od bydliště dítěte): _____________________________________________ 

Telefon: ____________________________ 

E-mail: _____________________________ 

 

Otec dítěte (jméno a příjmení, titul): ________________________________________________ 

Bydliště (je-li odlišné od bydliště dítěte): _____________________________________________ 

Telefon: ____________________________ 

E-mail: _____________________________ 

 

Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka dítěte):  ________________________ 

Kontakt: _______________________________________________________________________ 

 

Národnost dítěte: _______________________________________________________________ 

Státní občanství dítěte: ___________________________________________________________ 

Mateřský jazyk dítěte: ____________________________________________________________ 

Další jazyky, kterými dítě plynule hovoří: _____________________________________________ 

Dítě nastupuje do školy v řádném termínu ANO/NE: ____________________________________ 

Dítě je levák/pravák: _____________________________________________________________ 



Základní škola a mateřská škola Basic, o.p.s.  

Šujanovo nám. 356/1      602 00 Brno      tel. +420 773 826 166      e-mail: brno@skolabasic.cz    www.skolabasicbrno.cz 

Zvláštní schopnosti, dovednosti dítěte (sportovní nadání, umělecké sklony, matematické vlohy) NE / ANO 

Uveďte jaké:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Označte tři nejvýznamnější důvody výběru školy: 

 individuální přístup ke každému dítěti 
 informovanost o průběhu a výsledcích vzdělávání, dobrou komunikaci s učiteli 
 rozvoj nadání a talentu dítěte 
 kvalitní výuku s důrazem na praktické použití 
 klidné a bezpečné prostředí školy, nevytváření stresových situací 
 upravené podmínky vzdělávání pro dítě s individuálními vzdělávacími potřebami  
 škola je inkluzívní a multikulturní, učí děti toleranci k odlišnostem 
 kladení důrazu na osobnostně-sociální výchovu žáků 
 dítě má již ve škole sourozence, kamaráda 
 jiný důvod:  

 

O škole jsme se dozvěděli: 

 navštěvujeme Studijní centrum Basic 
 od rodičů, kteří mají své dítě v Basicu – uveďte prosím jejich jméno: 
 od známých, kteří Basic znají 
 na internetu – vyhledávali jsme sami 
 z reklamy na internetu 
 ze sociálních sítí 
 z tisku, rádia, televize 
 v pedagogicko-psychologické poradně 
 jinak – uveďte způsob 

 
 
Co od školy očekáváme a cíle kterých chceme během školní docházky dosáhnout:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

V __________________________  dne _________________      _________________________________ 

       Podpis zákonného zástupce dítěte 


