
Ing. Bc. Jana Svobodová 

předseda Spolku rodičů a přátel ZUŠ Uničov 

Litovelská 190 

783 91  UNIČOV 

 

 

Uničov ……………………………. 

 

Žádost o přijetí za člena Spolku rodičů a přátel ZUŠ Uničov 

Jméno a příjmení, titul: ………………………………………………………....................... 

Bydliště: …………………………………………………………………....... 

Kontaktní telefon: ……………………………………………………………………… 

Kontaktní e-mail: ……………………………………………………………………… 

 

Žádám o přijetí za člena/členku Spolku rodičů a přátel ZUŠ Uničov. 

 

Prohlašuji, že jsem se seznámil/a se stanovami spolku, se kterými bez výhrad 

souhlasím. Jsem si vědom/a práv a povinností, které pro mne z tohoto členství 

v případě mého přijetí za člena/členku spolku vyplývají. 

 

 

…………………………………. 

podpis žadatele 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Žádost doručena dne: ………………………. 

Žádost schválena/neschválena výborem SRP ZUŠ Uničov dne: ………………………. 

Podpis předsedy SRP ZUŠ Uničov: ……………………… 


