
P Ř I H L Á Š K A  
 

SOUKRORMÁ HUDEBNÍ ŠKOLA 

JANA HARTLA RADEŠOV 
 

Radešov 22,  387 19 ČESTICE  
 

Hudební nástroj (např. zobcová flétna): __________________________ 

 

Jméno a příjmení ţáka/ţákyně: 

DATUM A MÍSTO NAROZENÍ:                  RODNÉ ČÍSLO: státní občanství: 

místo trvalého pobytu: telefon na žáka: 

ve školním roce 2017/2018 bude  žákem/žákyní  třídy v MŠ ZŠ, SŠ (adresa): 

Zákonní zástupci ţáka – jméno a příjmení, kontaktní adresa, telefon 

matka: 

otec: 

 

 e-mail: 

 

Ţádáme zákonné zástupce, aby informovali vyučující o případném zdravotním znevýhodnění dítěte.  

Rádi bychom předešli komplikacím nebo nedorozumění při vyučovacím procesu. 

 

 

 

                                                                            Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka nebo zletilého žáka: 

V………………………. .dne…………………..  

                                                                                           …………………………………………………………………… 

 

SOUHLASÍM S POŘIZOVÁNÍM   FOTOGRAFIÍ A VIDEO ZÁZNAMŮ NA VEŘEJNÝCH VYSTOUPENÍCH 

A S JEJICH ZVEŘEJŇOVÁNÍM V RÁMCI PREZENTACE  ŠKOLY 


