Základní umělecká škola Přelouč, okres Pardubice

K.H. Máchy 325, Přelouč 535 01, tel. 724 797 920, 725 561 441
PŘIHLÁŠKA

Obor ………………………………..                 Hlavní předmět ……………………………..

	Jméno a příjmení žáka/žákyně:

	datum narození:
	místo narození:
	státní občanství:

	místo trvalého pobytu:
	RČ:

	je žákem/žákyní - třídy, školy (adresa):

	Zákonný zástupce žáka (jméno, adresa):



	tel.:
	e-mail:

	Vzdělávání v základní umělecké škole upravuje zákon č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), vyhláška č. 71/2005 Sb., o základním uměleckém vzdělávání a školní řád.

Souhlasím s využitím žákovských prací a pořizováním foto, audio a video dokumentace žáka/žákyně při školních akcích a s jejich využitím při vyučování, prezentaci a propagaci školy a dalším vzdělávání pedagogů. 
Osobní údaje budou zpracovávány pouze v rozsahu nezbytném pro dosažení účelu zpracování a v souladu s příslušnými právními normami o ochraně osobních údajů zejména zákona č. 110/2019 Sb. (Zákon o zpracování osobních údajů) a s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů).
Školní řád je v písemné podobě volně k dispozici na všech pracovištích školy a též na www.zus-prelouc.cz. Zákonný zástupce je povinen se s tímto Školním řádem seznámit.

Svým podpisem stvrzuji seznámení s výše uvedenými informacemi a Školním řádem, včetně Souhlasu se zpracováním  osobních údajů žáka a použitím fotografické, audio a video dokumentace.
Prohlašuji, že si nejsem vědom(a) žádných skutečností ohledně zdravotního stavu mého dítěte, které by mohly mít vliv na vzdělávání v základní umělecké škole.

V....................................... dne .........................................                   ...........................................................

                                                                                                        Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka   

                                                                                                                           nebo zletilého žáka 

       


Požadované místo výuky: ZUŠ Přelouč – Choltice - Zdechovice – Chvaletice – jiné:
Přihlášku přijal : …………………………………………….. Datum : …………………………



(jméno a podpis odpovědného pracovníka)

Údaje v přihlášce jsou důvěrné podle zákonů č. 256/1992 Sb., č. 106/1999 Sb. a č. 101/2000 Sb.

Záznam o přijímacím pohovoru 

Datum pohovoru : ……………………………..

Zkušební látka :

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………. 

Hodnocení : ………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………….

Zkušební komise :

jméno pedagoga :



podpis :

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

Návrh na zařazení do ročníku a třídy (jméno učitele) :

……………………………………………………………………………….

Schválení ředitele školy :

V Přelouči dne : ………………………

Podpis : …………………………..

