
Přihláška do SPOLKU rodičů a přátel ZUŠ Krnov 
  

Školní rok: ___________________  
 
Název kurzu: _______________________________________________________________________  
 
 
Jméno a příjmení žáka/žákyně: _________________________________________________________  
 
Datum narození: _________________rodné číslo: _____________________________  
 
Místo narození: _________________státní občanství: __________________________ 
 
Telefonické spojení: _________________________________________________________________ 
 
Trvalé bydliště: _____________________________________________________________________  
 
Od 1.9. žákem – třídy, školy (adresa): ____________________________________________________ 
 
Zákonný zástupce žáka/žákyně: ________________________________________________________ 
 
Adresa pro doručování písemností: _____________________________________________________ 
 
Telefonické spojení: ___________________ e-mail: _____________________  
 
Poskytnuté osobní údaje budou zpracovány do matriky Spolku, kterou je zařízení povinno vést. 
 
Při vedení dokumentace a matriky a při zpracování osobních údajů žáků postupuje Spolek podle 
Zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.  
 
Jsem si vědom(a), že kurz může být ukončen:  
a) poruší-li žák závažným způsobem školní řád budovy kde kurz probíhá, může být vyloučen z kurzu   
(není to důvod k vrácení částky za kurz)  
b) ze závažných, zejména zdravotních důvodů nebo z důvodu přestěhování se do vzdáleného místa 
(kurzovné se nevrací)  
d) v případě, že o to požádá zákonný zástupce nezletilého žáka nebo zletilý žák (kurzovné se nevrací) 
e) v případě, že zákonný zástupce nezletilého žáka nebo zletilý žák neuhradil úplatu za kurz ve 
stanoveném termínu (15. září a 15. února příslušného roku).  
 
Souhlasím-nesouhlasím* (nehodící škrtněte) s prezentací studijních výsledků mého syna/ mé dcery 
na veřejnosti.  
Souhlasím-nesouhlasím* (nehodící škrtněte) s fotografováním mého dítěte a se zveřejňováním 
fotografií v rámci propagace činnosti Spolku rodičů a přátel školy ZUŠ Krnov a ZUŠ Krnov.  
 
Prohlašuji, že jsem se seznámil/a s platným Školním řádem Základní umělecké školy Krnov a že jsem  
porozuměl/a jeho obsahu.  
 
V Krnově dne: ___________________________  
 

Podpis zákonného zástupce/nebo zletilého žáka:___________________________________________ 


