
 

 
PRIHLÁŠKA  

 
Pracovisko......................................odbor ......................................nástroj ............................................... 
 
Meno a priezvisko žiaka: .......................................................................................................................... 
 
Ulica: ...................................... Číslo: .....................  PSČ: ................. Obec/Mesto: ............................... 
 
Tel. č. žiaka:  ............................................. E-mail žiaka: ….................................................................... 
 
Dátum narodenia: ...................... Rodné číslo: ........................... Miesto narodenia: ............................... 
 
Národnosť: ............................................................ Štátne občianstvo: ....................................................  
 
Škola (MŠ, ZŠ, SŠ, VŠ): ............................................................... Trieda: .............................................. 
 
*  Meno a priezvisko otca: .............................................................…... Tel.č.: .................................... 
 
 E-mail otca: …............................................................................................ 
 
*  Meno a priezvisko matky: ................................................................. Tel.č.: .................................... 
 
 E-mail matky: …......................................................................................... 
 
* Zaškrtnite kontaktnú osobu. 
 

Súhlasím so spracovaním uvedených os. údajov v zmysle Zákona č. 122/2013 v znení neskorších predpisov. 
 
V ......................................... dňa..............................   ....................................... 
                                    podpis rodiča/žiaka 
 
....................................................................................................................................................... 
 

NÁVRATKA 
 

Meno a priezvisko žiaka: ....................................................................................................... 

Dátum narodenia: ....................................  Miesto narodenia: .............................................. 

Adresa pobytu: ....................................................................................................................... 

 
Prosíme zakrúžkujte a doplňte pravdivú informáciu:  
 

1. navštevujem iba Súkromnú základnú umeleckú školu Ľubomíra Hoľmu 
2. navštevujem viaceré ZUŠ: 
 a) čestné vyhlásenie poskytnem iba SZUŠ Ľ. Hoľmu 

 b) čestné vyhlásenie poskytnem inej ZUŠ, v ktorej navštevujem odbor ..................................... 
 
 
V ................................... dňa .................................      ............................................................         
              

Podpis zákonného zástupcu/žiaka 
          
 
 
 



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

  
 Štatút SZUŠ 

 
1. Škola sa zaväzuje v školskom roku zabezpečiť 40 stretnutí (vrátane verejných vystúpení, školských 

koncertov a výstav) za jeden školský rok podľa týždennej dotácie hodín uvedených v platných učebných 
plánoch  SZUŠ Ľ. Hoľmu. 

2. V niektorých mesiacoch budú 2, 3, 4 alebo 5 stretnutí s ohľadom na štátne sviatky, prázdniny a dni 
pracovného pokoja.  

3. Žiak školy platí ročné školné formou mesačných, dvojmesačných, polročných alebo ročných splátok, bez 
ohľadu na žiakovu neprítomnosť na vyučovaní. Náhradu hodiny si môže žiak uplatniť len v kolektívnom 
vyučovaní a to účasťou na vyučovaní inej skupiny. V individuálnom vyučovaní má nárok na náhradu hodiny 
v prípade, že vyučujúci neodučí hodinu kvôli vlastnej pracovnej neschopnosti, alebo ak žiak svoju 
neprítomnosť nahlási vyučujúcemu aspoň 24 hodín pred začiatkom hodiny.  

4. Školné je možné uhradiť: 
- v kancelárii školy  
- poštovou poukážkou. 
- na účet SZUŠ Ľ. Hoľmu – bankovým prevodom. 

5. Žiak postupuje do vyššieho ročníka po splnení podmienok daných pre jeho odbor štúdia. 
6. Pri odhlásení zo štúdia je potrebné vypísať odhlášku v kancelárii školy. 
7. V prípade akýchkoľvek otázok nás kontaktujte na tel: Ľ. Hoľma0905569699 
8. Doporučujeme informovať o zdravotnom stave dieťaťa v prípadoch alergie, diabetes, fóbie, epilepsie,  atď. 

 
Ďakujeme, že ste si vybrali našu školu a tešíme sa na stretnutie s Vami a Vašimi deťmi! 


