
jméno a pøíjmení žáka/žákynì: datum narození:

státní obèanstv?:

místo trvalého pobytu, PSÈ:

telefon:

ve školním roce 2019-2020 bude žákem/žákyní 
tøídy, školy (adresa):

zdravotní omezení:

e-mail:

Potvrzení o pokraèování
na ZÁKLADNÍ UMÌLECKÉ ŠKOLE PEÈKY

PRO ŠKOLNÍ ROK 2019-2020

Barákova 700, 289 11 Peèky
tel: 321 785 390

reditelna@zuspecky.cz
www.zuspecky.cz

Vzdìlávání v základní umìlecké škole upravuje zákon è.561/2004 Sb., o pøedškolním, základním, støedním, vyšším 
odborném a jiném vzdìlávání (školský zákon), vyhláška è.71/2005 Sb., o základním umìleckém vzdìlávání a školní øád.

V pøípadì nenastoupení ke vzdìlávání v ZUŠ, hlaste tuto skuteènost písemnì do 31.8. 
Po tomto termínu bude požadována úplata za vzdìlávání.

V................................. dne......................... Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka
nebo zletilého žáka

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

OBOR: Hlavní pøedmìt:

Následující vyplòte pouze v pøípadì zmìny:

zákonný zástupce dítìte (jméno, adresa):
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