[image: image1.emf]           Prihláška na štúdium v súkromnej základnej umeleckej škole Talentárium Stanislavy S.      
      
 Názov a adresa:   Súkromná základná umelecká škola, Osloboditeľov 8, 976 66 Polomka
Odbor:  výtvarný,  tanečný,  hudobný (nástroj........................................),  literárno-dramatický
(zakrúžkujte aký odbor chcete študovať)

Meno a priezvisko žiaka (žiačky): .............................................................................................................................
Dátum

deň .................................................

Národnosť ...............................................................
narodenia:
mesiac ............................................

Štátne občianstvo ....................................................


rok ..................................................

Škola .......................................................................


rodné číslo .....................................

               názov
            ulica
        miesto


miesto narodenia ...........................

 .................          






                 trieda



Meno a priezvisko otca: .............................................................................................................................................
    ..............................................        ......................................................          ..................          ........................
............
                  bydlisko                              PSČ                          ulica                  čísl. domu                  telefón   

email
Meno a priezvisko matky: ..........................................................................................................................................
    ...............................................             ......................................................           ...................          ....................... 
............
                  bydlisko                                        PSČ                          ulica                  čísl. domu                  telefón   
email
Vyhlasujem, že som vzal na vedomie základné informáciu o štúdiu v súkromnej základnej umeleckej škole a budem plniť základné povinnosti určené školským poriadkom.

Svojím podpisom vyslovujem súhlas pre SZUŠ v Polomke na spracúvanie hore uvedených osobných údajov podľa zákona č. 428/2002 Z.z. na dobu do ukončenia štúdia na SZUŠ za účelom vedenia pedagogickej dokumentácie   

V .................................  dňa ........................................                           .............................................................

                                                                                                                         podpis rodiča (zákonného zástupcu)
Súkromná základná umelecká škola Talentárium Stanislavy S. 
               
Čestné vyhlásenie zákonného zástupcu dieťaťa

Identifikačné údaje dieťaťa

Meno:

..................................................

Priezvisko:
..................................................
Dátum narodenia:
..................................................

Miesto narodenia:
..................................................
Adresa pobytu:
................................................................

Druh pobytu:

a. trvalý
b. prechodný
Zákonný zástupca neplnoletej osoby:

Meno:

...................................................

Priezvisko:
...................................................
Adresa pobytu:
................................................................

Druh pobytu:

a. trvalý
b. prechodný
Číslo telefónu: 
..........................................

e-mail:

..........................................
Čestne vyhlasujem, že súhlas na započítanie do zberu údajov som poskytol(a) len  jednej základnej umeleckej škole a to:

Názov ZUŠ:
Súkromná základná umelecká škola

Adresa:
Osloboditeľov 8, 976 66 Polomka

V.............................................   dňa...........................  
               ............................................








               podpis zákonného zástupcu

Upozornenie:

Ak  dieťa navštevuje viac ZUŠ,  zákonný zástupca dieťaťa, poskytne písomné čestné vyhlásenie len jednej ZUŠ, na započítanie dieťaťa  do zberu údajov podľa zákona č. 597/2003 Z. z. v znení neskorších úprav a doplnkov, § 7a odseku 5. V prípade udelenia písomného čestného vyhlásenia viacerým ZUŠ bude zákonný zástupca požiadaný o upresnenie, ktorej ZUŠ má byť poukazovaný príspevok na žiaka z výnosu dane z príjmov obciam. Do vyriešenia nezrovnalostí príspevok nebude vedieť mesto poskytnúť.
Dôležité:            Svojím podpisom potvrdzujem prevzatie rozhodnutia o prijatí syna (dcéry) na štúdium v SZUŠ 

V.............................................   dňa...........................  
               ............................................








               podpis zákonného zástupcu
