ZAPIS KE STUDIU V ZAKLADNI UMELECKE SKOLE
PRO SKOLNI ROK 20.. / 20..

Jméno a piijmeni zdka/zakyné: Rodné ¢&islo:

Datum a misto narozeni: Statni obcanstvi:
Adresa: Telefon:

E-mail: Zdravotni pojistovna

Od 1. za bude zakem/zakyni MS, ZS, SS, VO nebo VS (uvedte nazev koly a roénik nebo OSVC):

Zakonny zastupce zaka (jméno, adresa - neni-li shodna s adresou Zaka)

E-mail: Telefon:

Informace o studiu:
(vyplni tFidni uéitel pfed podpisem rodiéd nebo zletilého Zéka)

Tridni ucitel: Obor studia:

HO VO LDO TO
Hlavni pfedmét: Roénik: Stupen:
Pozndmka - upfesnéni typu studia (délka lekce apod.): Pololetni $kolné:

Prohlaseni zakonného zastupce zaka:

Prihlasuji vySe jmenovaného zaka zavazné ke studiu v zakladni umélecké skole.
Pololetni skolné uhradim v terminu uvedeném na individualnim predpisu. Zaroven
beru navédomi v§echny povinnosti a pokyny uvedené ve skolnim radu ZUS.

Datum: Podpis rodi¢d nebo zletilého Zaka:
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