
 
 
 

 

 

 

Potvrzení o návštěvě základní školy 
 

 

 

Jméno a příjmení dítěte: _________________________________  

Datum narození: _________________________________ 

Rodné číslo: _________________________________ 

Adresa trvalého bydliště: _________________________________ 

Kontaktní adresa: _________________________________ 

Žákem školy od: _________________________________ 

 

   

Potvrzujeme, že ______________ je ve školním roce 2025/26 žákem naší školy. 
 

 

 

V Brně dne ________________   

 

S pozdravem 

 

      _______________________ 

 Mgr. Romana Elingrová 

 koordinátorka školy 


