
Asociace základních uměleckých škol České republiky 
 

Sídlo AZUŠ ČR: Základní umělecká škola, Praha 8, Klapkova 25, 182 00 
Bankovní spojení: 155867290/0300, ČSOB 

IČO: 69346178 
 
 

P Ř I H L Á Š K A   
 
 
ZUŠ (úplný název dle rejstříku škol): ...................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Kraj: ................................................................................. 
 
Přesná adresa školy:  
 
ulice: ................................................................................................................ 
 
obec: ................................................................................................................ 
 
PSČ: ................................................................................................................    
 
Telefon, fax: ................................................................................................... 
 
E – mail: ......................................................................................................... 

 
web: ................................................................................................................. 
 
IZO školy: ....................................................................................................... 
 
IČO školy: ....................................................................................................... 
 
 
Přihlašuji školu zastoupenou jejím ředitelem do Asociace základních uměleckých škol ČR. 
 
Jméno ředitele školy: ......................................................................................................................... 
 
Adresa bydliště: .................................................................................................................................. 
 
PSČ: ...................................  Telefon: ............................................. 
 
Členství v AZUŠ ČR žádáme od termínu ................................................. 
 
V ........................................................ dne ................................................... 
      
    
 
       
        .......................................................                            
          razítko a podpis ředitele školy 
 
 


