Žádost o docházku do konzultačních hodin HN
         ( vyplní rodiče /zákonný zástupce/ v případě, že se dítě ze závažných důvodů 
   nemůže účastnit výuky hudební nauky podle stanoveného rozvrhu)

Jméno žáka: …………………………………………………………………………………...
Ročník: ………………………………Nástroj:………………………………………..

Vyučující hlavního oboru:…………………………………………………………………….

Důvody, pro které žák nemůže absolvovat výuku HN 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Beru na vědomí, že žák má povinnost vyzvednout si u příslušného vyučujícího studijní materiály, docházet do stanovených konzultačních hodin a vykonat v pololetí a na konci školního roku zkoušku, jejíž výsledky budou podkladem pro klasifikaci na vysvědčení.

V ……………………………………..dne…………………………….




















……………………………………









  podpis zákonného zástupce žáka

Schváleno dne ……………………………………..









……………………………………










podpis ředitelky ZUŠ

