ZAKLADNI UMELECKA SKOLA, OSTRAVA - ZABREH, SOLOGUBOVA 9A, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

PRIHLASKA DO ZAKLADNi UMELECKE SKOLY

Obor:

Studijni zaméreni:

ZUS Ostrava - Zabreh, Sologubova §k0|n|’ rOk: 2018/2019

PFijmeni a jméno zaka/zakyné:

Datum a misto narozeni: Statni obcéanstvi:

Misto trvalého pobytu: Kontaktni telefon:

Zdravotni stav zaka/zakyné, pfipadna zdravotni omezeni:

0d 1.9. bude zakem/zakyni Skoly (adresa) - tFidy:

Zakonny zastupce Zaka (pfijmeni a jméno, adresa - pokud je odliSna od adresy Zaka):

Kontaktni telefon: Email pro komunikaci a zasilani oznameni o platbach v ZUS:

Vzdélavani v zakladni umélecké skole upravuje Zdkon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$$im odborném a jiném vdélavani (Skolsky zékon), Vyhlaska ¢. 71/2005 Sb., o zakladnim
uméleckém vzdélavani a Skolni Fad ZUS Ostrava - Zabreh, vie v aktudlnim znéni.

Soucasné beru na védomi, Ze zaplatim aplatu za vzdélavani ve vysi a v terminu, ktery urci Skola.

Soucasné beru na védomi, Ze tato pfihlaska je zavazna na cely Skolni rok.
Stvrzuji, Ze uvedeny zdravotni stav 7aka/zakyné odpovidd aktivitam v ZUS a Ze viechny vyse
uvedené udaje jsou pravdivé.

V piipadé prijeti ke studiu na na$i ZUS budete vyzvéni k vyplnéni Gidajil pro potieby $koly
v souladu s platnou legislativou.

V Ostravé dne:

Podpis zletilého Zaka Podpis zakonného zastupce
nezletilého zdka

Z3k/zakyné zafazen/a:




