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Z á k l a d n í  u m ě l e c k á  š k o l a  O s l a v a n y

nám. 13.prosince 12, 664 12 Oslavany  
                                  telefon. : 731 155 683, 605 258 884
                                    e-mail : zus.oslavany@quick.cz
                                                        P Ř I H L Á Š K A
	Obor:



	Hlavní předmět:




	Jméno a příjmení žáka/žákyně:



	Datum a místo narození:


	Rodné číslo:
	Státní občanství:

	Místo trvalého pobytu:



	Ve školním roce 20….../20…...je žákem třídy, školy:



	Zákonný zástupce žáka (jméno, adresa):



	Kontakty-telefon:

	e-mail:




Souhlasím s využíváním fotografií (natáčení)žáka k dokumentaci a prezentaci školy.
Beru na vědomí, že studium na základní umělecké škole může být ukončeno:
A/ poruší-li žák závažným způsobem školní řád, popřípadě ustanovení § 7 vyhlášky

     MŠMT č. 71/05 Sb. ze dne 9. února 2005 o základních uměleckých školách, nebo jestliže 

     vážně ohrožuje svým chováním bezpečnost nebo zdraví ostatních žáků

B/ ze zdravotních důvodů

C/ požádá-li o to písemně žák, za nezletilého jeho zákonný zástupce,

     a to k 31. lednu nebo 30. červnu
D/ nebude-li uhrazeno školné včas 

V………………………….dne….............                    …………………………………..........                                                                  

                                                                                                    podpis žáka, za nezletilého

                                                                                                           zákonný zástupce

Žák byl přijat  -  zařazen do…...ročníku……stupně.
