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Žádost o individuální výuku hudební nauky

Žádám o uvolnění mé dcery/mého syna *

Jméno a příjmení žáka: 

________________________________________________________ 

ze třídy paní učitelky/pana učitele* hlavního oboru 

________________________________________________________________________

ročník _____________ ve školním roce _________________ 

z pravidelné docházky do hudební nauky z důvodu: 






* Může docházet - *alespoň 1x za měsíc - v (den v týdnu a čas): _____________________
Prosím o umožnění docházky s ___ ročníkem.

* Zavazuji se, že se se svou dcerou/svým synem látku doučím. Zajistím, že přijde na řádné přezkoušení ve stanovený termín. 

V _____________________ dne _____________________ 


____________________________ 
Podpis zákonného zástupce 

Vyplňte a doneste vyučujícímu hlavního oboru. 

________________________________________________________________________

Vyjádření zástupkyně ředitele školy pro ZUŠ: 


[bookmark: _heading=h.gvtxwfvh8sjq]
V Praze dne _____________________ 


__________________________________________ 
MgA. Lada Soukupová, zástupkyně ředitelky
* nehodící se škrtněte   
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