Přihláška
do Filmového ateliéru na ZUŠ Náchod

POVINNÉ ÚDAJE ŽÁKA:
Jméno	 _________________	Příjmení	________________________
Věk	________		Název školy	________________________
Adresa	_______________________	č.p. 	_____	    PSČ ___________
Telefon   _____  _____  _____  	
Pokud má žák e-mail	___________________________________________
Pokud má žák FB, tedy kontakt na FB: ______________________________

POVINNÉ KONTAKTNÍ ÚDAJE NA ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 
pozn.: pokud je adresa stejná jako u žáka nemusíte ji vyplňovat.
Jméno	 _________________	Příjmení	________________________
Adresa	_______________________	č.p. 	_____	    PSČ ___________
Telefon   _____  _____  _____  	E-mail	______________________________
Telefon na druhého zástupce  _____  _____  _____  	

Podpis zákonného zástupce
_______________________

Přihlášku vyfoťte či naskenujte a zašlete na machacek@zusnachod.cz 
[bookmark: _GoBack]do 26. 6. 2020, nejpozději však do 10. 8. 2020. 
Případné dotazy směřujte na výše uvedený email.
Tento kroužek je organizován Spolkem rodičů a přátel ZUŠ Náchod.
