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P Ř I H L Á Š K A  K E  S T U D I U 
 
   

Základní umělecká škola Arthura Nikische, příspěvková organizace 
 

Vyškovská 486, 685 01 Bučovice, IČ: 67006761 
 
 
 
STUDIUM 
 
 
Obor: hudební, taneční, výtvarný                Studijní zaměření: /Hra na klavír,  
            /vyber/                                               Sólový zpěv, Taneční praxe, Výtvarná tvorba…./ 
                                                                           

 
 

 
 

 
 
 
OSOBNÍ ÚDAJE ŽÁKA 
 

Jméno                                                                  Příjmení 

 
 

 

 

Datum narození                                 Rodné číslo                                                         Místo narození 

 
 

  

  

Státní občanství                    Zdravotní pojišťovna                               Zdravotní stav *** 

 
 

  

  

Od 1.9. bude žákem školy:/název a adresa školy/                                                       Třída 

 
 

 

 

***zákonný zástupce žáka je povinen nahlásit učiteli změny zdravotního stavu žáka, přesný 
název diagnózy, zdali bere léky, kontakt na ošetřujícího lékaře 
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ADRESA A KONTAKTNÍ ÚDAJE ŽÁKA 

Obec bydliště                                  Ulice a číslo popisné                      PSČ bydliště 

 
 

  

 

Mobilní telefon žáka                                      E-mail žáka 

 
 

 

 

ADRESA A KONTAKTNÍ ÚDAJE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 

 

Jméno                                                                  Příjmení 

 
 

 

 

Obec bydliště                                  Ulice a číslo popisné                      PSČ bydliště 

 
 

  

 

Mobilní telefon zákonného zástupce             E-mail zákonného zástupce 

 
 

 

 

ADRESA A KONTAKTNÍ ÚDAJE DRUHÉHO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 

 

Jméno                                                                  Příjmení 

 
 

 

 

Obec bydliště                                  Ulice a číslo popisné                      PSČ bydliště 

 
 

  

 

Mobilní telefon zákonného zástupce             E-mail zákonného zástupce 
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PODMÍNKY STUDIA 
 
 

Podmínky studia se řídí Vyhláškou č. 71/2005 Sb., MŠMT o základním uměleckém 
vzdělávání 

 
- ke studiu v ZUŠ jsou přijati žáci, kteří úspěšně vykonali talentovou zkoušku 

- v ZUŠ se vybírá úplata za vzdělávání 

- úplata za vzdělávání se platí převodem nebo hotově v pokladně školy a to 
v těchto termínech:   1. pololetí - do 31. července  a  2. pololetí - do 15. února 

- pro kontrolu jsou žáci povinni předložit vyučujícímu doklad o zaplacení 

- některé hudební nástroje je možno zapůjčit za úplatu na základě smlouvy  

- žák je povinen pravidelně docházet do výuky ve stanovenou hodinu 

- žák nemá nárok na náhradu zameškané hodiny!!! 
- v případě dlouhodobé nemoci (dokladované lékařem) má rodič možnost písemně 

požádat o slevu úplaty za vzdělávání 
- nepřítomnost žáka omlouvají rodiče: telefonicky nebo e-mailem 

 
- studium v ZUŠ může být ukončeno:      a/ jestliže žák nevykonal závěrečnou zkoušku   
                                                                     nebo byl na konci druhého pololetí hodnocen   
                                                                     stupněm neprospěl a nebylo mu povoleno   
                                                                     opakování ročníku 
 
                                                                 b/ jestliže byl vyloučen ze školy (§ 31 odst.2-4   
                                                                     školského zákona) 
 
                                                                 c/ ke konci pololetí – na základě žádosti o              
                                                                     ukončení vzdělávání k rukám ředitelky školy 
 

                                                                       d/ v případě, že zákonný zástupce nebo zletilý   
                                                                           žák neuhradil úplatu za vzdělávání ve   
                                                                           stanoveném termínu 
 

 
- Žák může vystupovat na veřejnosti, na akcích konaných mimo školu, pouze se 

souhlasem svého učitele a bude zde prezentován jako žák ZUŠ Arthura Nikische, 
Bučovice. 

 
 

BYL  JSEM  SEZNÁMEN  SE  ŠKOLNÍM  VZDĚLÁVACÍM  PROGRAMEM  (ŠVP) 
ZÁKLADNÍ  UMĚLECKÉ  ŠKOLY  ARTHURA NIKISCHE, BUČOVICE. 
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S O U H L A S 
S POŘIZOVÁNÍM A UŽITÍM FOTOGRAFIÍ, 

VIDEOZÁZNAMŮ A ZVUKOVÝCH ZÁZNAMŮ. 
 

Tímto uděluji škole souhlas s pořizováním a užitím fotografií, videozáznamů a zvukových 

záznamů žáka pro účely prezentace a dokumentace činnosti školy, zejména: 

• na webových stránkách školy,  

• na sociálních sítích školy,  

• v propagačních a informačních materiálech školy,  

• v prostorách školy,  

• v dokumentaci a archivu školy,  

• při prezentaci koncertů, výstav, soutěží, tanečních vystoupeních a dalších akcí školy.  

 

Souhlas uděluji na dobu: 

• po dobu školní docházky žáka  

 

Beru na vědomí, že: 

• souhlas je dobrovolný,  

• souhlas mohu kdykoli odvolat,  

• odvolání souhlasu nemá vliv na zákonnost předchozího zpracování.  

 

 

 

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

 

 

                                                           …………….......................................................... 

                                                               Podpis zákonného zástupce / zletilého žáka 

 


