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hiavniho mésta Prahy




Komenského náměstí 400/9
130 00 Praha 3        

Tel. +420 221 434 711

e-mail: sekretariat@hudebniskola.cz    
Přihláška ke studiu

Application form


Jméno(name)
Příjmení(surname)




       ( MALE / FEMALE )
	
	
	
	

	

	
	Rodné číslo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	OBOR (MUSICAL  INSTRUMENT) :

	
	
	

	
	

	Datum narození (date of birth)
	Místo (place of birth)
	Kraj(region)


	státní občanství (nationality)


	Bydliště (address)

	PSČ


	tel.

	škola a ročník ( school and grade)

	E-mail:

	jméno otce (father's name)

	zaměstnán jako (employment)

	Pracoviště (office)

	tel.

	jméno matky (mother's name)

	zaměstnána jako (employment)

	Pracoviště (office)

	tel.


Beru na vědomí, že studium na Hudební škole hl. města Prahy může být ukončeno :

a)  jestliže byl žák vyloučen ze školy - viz §31 zákona č.561/2005 (školský zákon)

b)  v případě, že o to písemně požádá zákonný zástupce nezletilého žáka nebo zletilý žák

c)  jestliže žák nevykonal závěrečnou zkoušku nebo byl na konci druhého pololetí celkově hodnocen stupněm neprospěl a nebylo mu povoleno opakování.

d)  v případě, že zákonný zástupce nezletilého žáka nebo zletilý žák neuhradil úplatu za vzdělávání ve stanoveném termínu.

V Praze dne ........................



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

                                                                                            

  podpis žáka, resp. zákonného zástupce










(Signature)
