Vážení rodičia,     
predovšetkým Vám chcem poďakovať za to, že sa môžeme podieľať na výchove a umeleckom vzdelávaní Vašich detí v Základnej umeleckej škole Petra Michala Bohúňa. 

Dovoľte mi informovať Vás ohľadom financovania základných umeleckých škôl v súvislosti s legislatívou platnou od januára 2013. Vaše dieťa môže síce navštevovať viacero umeleckých škôl, ale finančné prostriedky budú poukázané len tej škole, ktorú vy uvediete v čestnom vyhlásení.1
Vznik Základnej umeleckej školy Petra Michala Bohúňa siaha do roku 1958. Od vtedy už vychovala veľké množstvo úspešných absolventov, ktorí sa aj naďalej venujú umeleckým aktivitám nielen pasívne, ale aj aktívne. Naša škola sa od doby svojho vzniku podieľala najvýznamnejšou mierou na tvorbe kultúrneho života v meste s celoslovenským významom. Žiaci našej školy sa pravidelne zúčastňujú celoslovenských, ale i medzinárodných súťaží s excelentnými výsledkami. 

Budeme radi, ak podporíte ZUŠ Petra Michala Bohúňa, ktorá poskytuje umelecké vzdelávanie v hudobnom a výtvarnom odbore. Ak Vaše dieťa navštevuje niektorý z odborov na inej ZUŠ, bude mu umožnený prestup k nám. Verím, že podporíte našu Základnú umeleckú školu Petra Michala Bohúňa. Ďalšie potrebné informácie nájdete na stránke www.zuspmb.sk
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Mgr. Michal Janiga

riaditeľ ZUŠ P.M.Bohúňa

1 §7 a ods. 5 zákona č. 325/2012, ktorým sa upravuje zákon 597/2003 Z.z. o financovaní škôl a školských zariadení
ČESTNÉ VYHLÁSENIE
V zmysle novely zákona č.597/2003 Z.z. čestne vyhlasujem, že finančnú dotáciu na žiaka určenú v školskom roku ............................  na štúdium v ZUŠ pre moje dieťa priznávam Základnej umeleckej škole Petra Michala Bohúňa v Dolnom Kubíne, Matúškova 1632/5. Zároveň čestne vyhlasujem, že súhlas na započítanie do zberu údajov sme poskytli len jednej ZUŠ.

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:...................................................................

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

Telefonický kontakt:..................................................................................................

Meno a priezvisko dieťaťa:........................................................................................

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

Dátum a miesto narodenia dieťaťa:..........................................................................
Týmto súhlasím / nesúhlasím2 so zasielaním informácií o dôležitých aktivitách školy vedením ZUŠ P. M. Bohúňa elektronickou poštou na emailovú adresu:
….....................................................................................................................
(emailová adresa zákonného zástupcu žiaka)
Týmto zároveň súhlasím so spracovaním a uchovaním osobných údajov dieťaťa v zmysle zákona 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov.

V Dolnom Kubíne dňa............................






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






Podpis zákonného zástupcu
2 Nehodiace sa preškrtnite
