
Obor: 

Studijní zaměření: 

Základní umělecká škola Konice, Na Příhonech 425, 798 52 Konice 

Přihláška ke studiu v ZUŠ 
 

 

Jméno a příjmení žáka / žákyně: 

Datum a místo narození: Rodné číslo: Státní občanství: 

Místo trvalého pobytu: Kontaktní telefon: 

Je žákem / žákyní – třídy, školy (adresa): 

1. Zákonný zástupce žáka (jméno a příjmení, adresa): 

2. Zákonný zástupce žáka (jméno a příjmení, adresa): 

Kontaktní telefon: 
1. Zz.: 
2. Zz.: 

E-mail: 
1. Zz.: 

  2. Zz.: 

Datová schránka:  Žák diagnostikován PPP?      ANO    -    NE 
 
 Stupeň podpory (v případě že ano):  

Zdravotní stav žáka / žákyně:  
(např. žák je zdráv) 

Zdravotní pojišťovna žáka / žákyně: 

Pokyny k vyplnění: 
Vyplňte hůlkovým písmem nebo elektronicky. Všechny údaje musí být pravdivé a úplné. 
 
Zpracování osobních údajů 
Uvedené údaje budou zpracovány v souladu s 
nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) 
a zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů. 
 
Právní rámec vzdělávání 
Vzdělávání v základní umělecké škole se řídí: 

 zákonem č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský 
zákon), 

 vyhláškou č. 71/2005 Sb., o základním uměleckém vzdělávání, 
ve znění pozdějších předpisů. 

Přijetí ke studiu 
Podmínkou přijetí ke studiu je vykonání talentové zkoušky. 
Ukončení studia 
Jsem si vědom(a), že studium na základní umělecké škole může být ukončeno: 

 při závažném porušení školního řádu, 

 ze zdravotních důvodů, 

 z důvodu přestěhování do vzdáleného místa, 

 na vlastní žádost (u nezletilého žáka žádají zákonní zástupci) ke konci pololetí, 

 k 30. červnu z důvodu neprospěchu, 

 není-li ve stanoveném termínu uhrazena úplata za vzdělávání (školné). 



 

Prohlášení zákonného zástupce / zletilého žáka 

Podpisem této přihlášky potvrzuji, že: 

 jsem se seznámil(a) se školním řádem, který je k nahlédnutí v prostorách školy a na webových 
stránkách ZUŠ, 

 souhlasím se zpracováním osobních údajů pro účely vedení školní dokumentace a evidence žáků. 

 

V………………………………………………………………………………………. 

dne ……………………………………………… 

 
…………………………………………………….. 
Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka nebo 

podpis zletilého žáka 

 
Žák/žákyně zařazen/a: 

  (vyplní škola) 

 


