P Ř I H L Á Š K A
do kroužku pro děti při ZUŠ Řevnice
školní rok _____________
Kroužek___________________________________
Jméno a příjmení  _________________________________________________________________________
Datum narození ________________________________ 
Bydliště_________________________________________________________________PSČ_________________

Zákonný zástupce žáka 

Jméno a příjmení _____________________________________________________________________________
Telefon /Mobil____________________________________    E-mail____________________________________
Zdravotní problémy dítěte,  o kterých by měla být škola informována:
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
V ______________________ dne ________________


             ___________________________

Podpis zákonného zástupce žáka 


SOUHLASÍM/NESOUHLASÍM (nehodící se škrtněte) 

aby se veškeré obrazové snímky, obrazové a zvukové záznamy, týkající se mého dítěte, pořízené během výchovně vzdělávacího procesu, soutěží a jiných prezentací školy, byly v průběhu jeho docházky zveřejňovány na webových stránkách a facebookových školy a v dalších materiálech (články v tisku, v propagačních materiálech o škole atd.), které prezentují činnost školy. Tento souhlas/nesouhlas lze ze strany zákonných zástupců kdykoliv písemně odvolat.








              

___________________________

Podpis zákonného zástupce žáka
