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PŘIHLÁŠKA  KE  STUDIU

	ŽÁK / ŽÁKYNĚ

	Příjmení:



	Jméno:


	Státní občanství:



	Datum narození:


	Rodné číslo:

	Adresa místa trvalého pobytu (včetně PSČ):



	Telefon:


	E-mail:

	MŠ / ZŠ / SŠ / VOŠ / VŠ:


	Třída:



	Obor vzdělání v ZUŠ (hudební, výtvarný, taneční, literárně-dramatický)     +     předmět (klavír, sborový zpěv …):




	ZÁKONNÝ  ZÁSTUPCE  ŽÁKA / ŽÁKYNĚ

	Příjmení:


	Jméno:

	Adresa místa trvalého pobytu (včetně PSČ):



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



	Telefon:


	E-mail:


	PROHLÁŠENÍ

	1. Všechny výše uvedené údaje odpovídají skutečnosti.

2. Beru na vědomí, že žák přestává být žákem školy, jestliže nevykonal závěrečnou zkoušku nebo byl na konci druhého pololetí celkově hodnocen stupněm neprospěl a nebylo mu ředitelem školy povoleno opakování ročníku; jestliže byl vyloučen ze školy pro hrubé porušení povinností stanovených školním řádem; jestliže o to písemně požádal zákonný zástupce nezletilého žáka nebo zletilý žák (lze vždy ke konci pololetí); jestliže zákonný zástupce nezletilého žáka nebo zletilý žák neuhradil úplatu za vzdělávání ve stanoveném termínu a nedohodl s ředitelem školy jiný náhradní termín.

3. V případě přijetí ke studiu souhlasím s pořizováním a použitím písemností osobní povahy, podobizen, obrazových snímků a obrazových i zvukových záznamů týkajících se výše uvedeného žáka nebo jeho projevů osobní povahy pro potřeby ZUŠ, zejména pro propagaci a prezentaci školy. Tento souhlas poskytuji na dobu časově neomezenou, přičemž beru na vědomí, že jej mohu kdykoliv písemně odvolat.

	Podpis zákonného zástupce žáka nebo zletilého žáka:


	Datum:


ZUŠ Jižní Město, Křtinská 673, Praha 4 Háje , 149 00

tel: 267 900 131, fax: 267 900 134

e- mail: zuskrtinska@seznam.cz
www.zus-krtinska.cz

