Zakladni umélecka Skola Konice, Na Prihonech 425, 798 52 Konice

Prihlaska ke studiu v ZUS

Obor:

Hlavni pfedmét:

Jméno a pfijmeni Zaka/Zzakyné:

Datum a misto narozeni: Rodné &islo: Statni obcanstvi:

Misto trvalého pobytu: Kontaktni telefon:

Je zakem/ zakyni — tfidy, Skoly (adresa):

Zakonny zastupce zaka (jméno a pfijmeni, adresa):

Kontaktni telefon: E-mail:

Datovéa schranka:

Vypliite htlkovwym pismem nebo psacim strojem. Udaje jsou davérné podle zakona &. 256/1992 Sb. o ochrané osobnich
Gdajl v informaénich systémech, zakona ¢. 106/1999 Sh. o osobnim pfistupu k informacim a zakona ¢. 101/2000 Sb.

0 ochrané osobnich udaji a 0 zméné né&kterych zakond. Vzdélani v ZUS upravuje zakon &. 561/2004 Sb. o predskolnim,
zakladnim, stfednim a vy$$im odborném a jiném vzdélani (Skolsky zakon), vyhiaska €. 71/2005 Sb. o zakladnim
uméleckém vzdélavani a Skolni fad.

Podminkou pfijeti zaka ke studiu je vykonani talentové zkousky. Jsem si védom(a), Ze studium na zakladni umélecké Skole
mUiZze byt ukonéeno, porusi-li zak zavaznym zplsobem $kolni fad; ze zdravotnich divodl, nebo z divodl prestéhovani se
do vzdaleného mista; ke konci pololeti, pozada-li o to pisemné zak, za nezletilého zaka jeho zakonni zastupci; k 30. Eervnu
pro neprospéch zaka; neni-li ve stanoveném terminu za zéka uhrazena Uplata za vzdélavani (Skolné). Podpisem pfihlaSky
stvrzuji, Ze jsem se seznamil(a) se kolnim fadem, ktery je volné pfistupny v prostorach ZUS, a davam souhlas se
zpracovanim osobnich Gdajl.

.............................................. Podpis zakonného zastupce nezletilého zaka nebo
podpis zletilého Zaka

Zak/zakyné zafazen/a:




