
                                         PŘIHLÁŠKA KE STUDIU 
 
 
 

 

 
 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: 
 

Datum a místo narození: 

Rodné číslo: 

Státní občanství: Bydliště: 
 
 
 Telefon: 

Žák/žákyně bude od 1. 9. 2019 navštěvovat školu:  
 
Třída: 

 

 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: 
 

Bydliště (vyplňte, pokud není shodné s 
bydlištěm žáka): 

Telefon: E-mail: 

 

 
Údaje o zdravotní způsobilosti žáka ke studiu (uveďte zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na 
průběh vzdělávání): 

 

 
Souhlasím se zpracováním osobních údajů v matrice školy, za účelem organizace školních i 
mimoškolních akcí, pro prezentaci činnosti na webových stránkách školy, za podmínky dodržení 
zákona o ochraně osobních údajů. 
 

Souhlasím s tím, aby škola pořizovala a rozšiřovala zvukové a obrazové záznamy mého dítěte za 
účelem propagace školy. 
 

Souhlasím s užitím autorských děl mého dítěte za účelem propagace činnosti školy a účasti na 
soutěžích a přehlídkách. 
 

Seznámil(a) jsem se se zněním Školního řádu ZUŠ CAMPANELLA Olomouc. 
 

 
 
 
V Olomouci dne ….........………                                       ………………………………................……… 
                                                                                          Podpis zák. zástupce nebo zletilého žáka 

 
 

Základní umělecká škola CAMPANELLA Olomouc 
Slovenská 594/5, 779 00, Olomouc, IČ 71342231, info@campanella.cz, www.campanella.cz 

Školní rok: 2019/2020 Obor: Hudební 

Hlavní předmět: (vyplní škola) 
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