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         ZÁKLADNÍ UMĚLECKÁ ŠKOLA HOLICE,
     OKRES PARDUBICE
       Husova 406 Holice 534 01
příspěvková organizace, IČO 48159760
       Tel.: +420 466 682 166
PŘIHLÁŠKA ke studiu
OBOR: hudební)*, taneční)* výtvarný)*
Nástroj: …………………………
Jméno žáka - žákyně
rodné číslo ..................................

nar. dne 
 v 
.okres
..............

státní občanství……………….
bydliště
PSČ
..telefon
...................
Jmenovaný-á je žákem školy
  třídy..............

Jméno otce………………………………………… telefon…………….... e-mail ……………………..
Jméno matky ……………………………………… telefon....................... e-mail ……………………...
1. Jsem si vědom - vědoma, že studium na základní umělecké škole může být ukončeno podle § 7 vyhlášky MŠMT 
    ČR č. 71/2005 Sb., o základním uměleckém vzdělávání, z těchto důvodů:

    a) jestliže žák nevykonal závěrečnou zkoušku,

    b) jestliže byl žák vyloučen ze školy,

    c) požádá-li o to písemně zletilý žák, za nez1etilého žáka jeho zákonní zástupci,

    d) neuhradí-li žák úplatu za vzdělávání ve stanoveném termínu.

2. Vzal-a jsem na vědomí, že školné zaplatím pololetně před zahájením výuky každého pololetí školního


. roku (§ 8, odst. 4).

3. Dojde-li k ukončení docházky z důvodu uvedeného v písmenu b) nebo c) v průběhu prvního nebo druhého

    pololetí, školné se nevrací (§ 8, odst. 3). 4. Prohlašuji, že budu plnit základní povinnosti určené organizačním řádem pro Základní umělecké školy.
5. Souhlasím, aby škola zpracovávala a evidovala osobní údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve

    smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění podle novely ze        

    dne 24. 6. 2004 a zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných čísel, v platném znění.

v ...
dne
..................

...........................................................

podpis rodičů nebo zákonných zástupců

)*nehodící se škrtněte
