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PRIHLASKA DO ZAKLADNI UMELECKE SKOLY

DHudebni /Dvytvqrny /|:|T0ne<“:ni /DLiterélrné—dromoticky

Studijni zamérent: ‘ Vyucujict: ‘

Jméno a pfijmeni zdka/yné: ‘ Telefon: ‘

Narozen/a dne: ‘

V: ‘ ‘ Rodné &islo:

‘ Stéatni obCanstvi:

Misto trvalého pobytu: ‘

Jmenovany/a je zakem/yni §koly: ‘ ‘ THidy: ‘

Zakonni zéstupci:

Jmeéno a pfijmeni otce: Povoldni: **)

Jméno a pfijmeni matky: Povoldni: **)

E-mail otce: Telefon:

E-mail matky: Telefon:

Vzdglavani v zékladni umélecké skole upravuje zakon &.561/2004 Sb., vyhlaska &.71/2005 Sb. o zUS, Skolni féd
a Interni zakovsky §kolni féd ZUS.
Vy8e uvedend data jsou v souladu s vy$e uvedenymi piedpisy povinnou souédsti dokumentace ZUS a kazdy z6k/2ékyné je musi uvést v pIném rozsahu.
28k/zakyné nebo jejich zékonni zastupci jsou povinni neprodiené skole ozndmit véechny pfipadné zmény vyse uvedenych skuteénosti. Povinnou soucdsti studia
jsou i dalsi povinné pfedméty v souladu s SVP a u¢ebnimi plany.
28k/zakyné prestava byt zakem skoly:
a) jestlize nevykonal zavére&nou zkousku nebo byl na konci druhého pololeti celkové hodnocen stupném neprospél
a nebylo mu povoleno opakovani roéniku,
b) jestlize byl vyloucen ze skoly (§31 odst. 2 az 4 zakona 561/2004 Sb.),
c) v pfipads, ze o to pisemné pozadd zakonny zdstupce nezletilého zdka nebo zletily zdk, a to vidy pouze na konci 1. nebo 2. pololeti skolniho roku,
d) v pfipadé, Ze nebyla uhrazena Gplata za vzdélavani (skolné) v daném terminu,
e) v dalsich pripadech, které uréuje Skolni fad a Interni zékovsky skolni fad ZUS.

Uplata za vzdélavani (skolné) se plati pololetné dle pokynd zUS. Doklad (nebo jeho kopii) o zaplaceni skolného je

76ak/2akyné povinen odevzdat svému vyugujicimu nejpozdéji do 10. zéfi a 31. ledna.

Zaplacené skolné se nevraci (§ 8 odst. 3 vyhlasky 71/2005 Sb.).

Potvrzuiji, Ze vy$e uvedeny zék/zékyné a jeho zékonni zastupci byli seznédmeni se Skolnim fadem a Internim zakovskym skolnim fédem ZUS, Praha 4, Dunické
3136 a predpisy BOZP a PO.

‘V: ‘ ‘Dne:‘ ‘Rok:‘

**) Nepovinny Gdaj

Tel. ZUS: +420 272 702 956
E-mail ZUS: info@zusvpetrova.cz

(Podepsané prihlasky posilejte na E-mail ZUS) Podpis
Za nezletilého Za&ka/zakyni podpis rodigl
nebo jinych zdkonnych zdstupcu.
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Informovany souhlas
Souhlasim s dalsim shromazdovdnim a zpracovdnim nasich osobnich
dat, fotografii a videozdznamu, a to véetné zpracovdani pro propagacéni a

informacni materidly Skoly

(v souladu se Zékonem &.101/2000 Sb., ¢.106/1999 Sb., .256/1992 Sb.).

Souhlasim: ANO NE

Podpis
Za nezletilého zéka/zakyni podpis rodica
nebo jinych zdkonnych zastupcd.
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