
Přihláška do 

Spolku rodičů 
při ZŠ Pastviny  

 

IČ: 19904487, se sídlem Pastviny 70, Brno 

Pro školní rok 2024/2025 

 

 

Osobní údaje: 

 

Jméno a příjmení (rodič): ……………………………………………  

 

Datum narození (rodič):  …………………………………………… 

 

Trvalé bydliště (rodič):  …………………………………………… 

 

     …………………………………………… 

 

Email (rodič):   …………………………………………… 

 

 

Údaje o dítěti: 

 

Jméno a příjmení (dítě):   …………………………………………… 

 

Třída (dítě):    …………………………………………… 

 

 
Pozn. Pokud máte ve škole více dětí, napište je prosím na řádek vedle sebe. 

 

 

Podáním této přihlášky a úhradou členského příspěvku na příslušný školní rok 

se žadatel stává členem Spolku rodičů při ZŠ Pastviny. Žadatel se seznámil se 

stanovami i platnými vnitřními dokumenty spolku a souhlasí s nimi. 

 

 

 

……………………….. 

podpis 


