Rodné číslo:  ………………………………… 

(

P Ř I H L Á Š K A

DO ZÁKLADNÍ UMĚLECKÉ ŠKOLY FRANTIŠKA DRDLY

VE ŽĎÁŘE NAD SÁZAVOU  (vyplňte hůlkovým písmem)

Obor: literárně-dramatický 

Příjmení a jméno žáka (žákyně): ………………………………………….

Datum a místo narození: ………….………………………………..……….   

Státní občanství……………………………..……

Bydliště: …………………………………………..   telefon: …………………

Od 1. září bude žákem (žákyní) třídy, školy (ZŠ, MŠ, SŠ) v obci, městě:
……………………………………………………………………………………..

Zákonný zástupce žáka (jméno, adresa): …………………………………….

…………………………………………………………………………………….

telefon:……………… mobil: …………….. e-mail: …..……..………………..

Vzdělávání v základní umělecké škole upravuje:

zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), vyhláška č. 71/2005 Sb., o základním uměleckém vzdělávání,  

školní řád a provozní řád jednotlivých oborů v platném znění.

Bereme na vědomí:

1.Součástí výuky je povinná docházka do přiřazených předmětů v jednotlivých ročnících – v hudebním oboru např. hudební nauka, souborová hra a pod.

2.Úplata za vzdělávání za 1. pololetí musí být uhrazena do 15. září, za 2. pololetí do 15. února.

3.Studium na ZUŠ může být ukončeno, pokud dojde k závažnému porušení školního řádu nebo dalších předpisů. 

Prohlášení zákonných zástupců, která stvrzují podpisem v závěru přihlášky:

Souhlasíme se zpracováním osobních údajů dle zákona 101/2000 Sb., § 5 odst.4 o ochraně osobních údajů pouze pro účely a po dobu studia na ZUŠ Františka Drdly.

Souhlasím      nesouhlasím    (nevyhovující škrtněte) 

se zveřejňováním fotografií mého dítěte na webu školy, nástěnkách ve škole, místním tisku a dalších propagačních materiálech ZUŠ.

Vyplňte, prosím, přihlášku i na druhé straně

Prohlášení o zdravotní způsobilosti (nehodící se škrtněte)


a) Přihlašovaný/ná žák/yně je zdravotně způsobilý/á pro výuku na základní umělecké škole v literárně-dramatickém oboru.


b) Přihlašovaný/ná žák/yně není zdravotně způsobilý/á pro výuku na základní umělecké škole 

v  literárně-dramatickém oboru. 

Zdůvodnění v případě, že žák není zdravotně způsobilý: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Každou změnu ve zdravotním stavu žáka - žákyně je povinen zákonný zástupce ihned nahlásit vyučujícímu (třídnímu) učiteli.

Zákonný zástupce svým podpisem potvrzuje, že byl seznámen se Školním řádem ZUŠ F. Drdly v platném znění.

Ve…………………………………….dne……………………..…….…….……                                                                                                                                                                                                                 

                                                           ……………………………………......................

                                                           Jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce nezletilého žáka                                                                      

                                                                                                         nebo podpis zletilého žáka

