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ZADOST O INDIVIDUAILNI STUDIUM HUDEBNi NAUKY
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Hudebni nauka je pro zaky PHV - 5. ro¢niku ZUS povinna a je soudasti u¢ebnich osnov pro ZUS. Individualni

studium se povoluje pouze v pripadé, kdy ¢asové koliduje s jinymi dilezitymi aktivitami zaka.

74k, kterému je povoleno individualni studium PHV ¢ HN, je povinen byt v kontaktu s vyucéujicim a
dohodnout si s nim zptsob plnéni uciva a zadavanych tkoll. Dvakrat ro¢né ro¢né musi vykonat zkousku z

HN, ktera je podminkou ke klasifikaci a dalsiho studia na ZUS. U PHV k piezkouSeni nedochazi.

Veskeré podminky pro individualni studium PHV a HN a poZadavky k prezkouSeni jsou k dispozici na

webovych strankach skoly.

Beru na védomi podminky pro povoleni individualniho studia HN mého syna/dcery a zavazuji se k jejich

splnéni.

Vyplnénou zadost poslete naskenovanou e-mailem s podpisem danému vyucujicimu a do kancelare Skoly

zus.cernosice@seznam.cz.

podpis zakonného zastupce



	ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ STUDIUM HUDEBNÍ NAUKY
	Jméno a příjmen                         ..............................................................................................................  Ročník studia                               .............................................................................................................. Vyučující                                        .............................................................................................................. Datum narození                         .............................................................................................................. Důvod žádosti                             ..............................................................................................................
	Beru na vědomí podmínky pro povolení individuálního studia HN mého syna/dcery a zavazuji se k jejich splnění.
	Vyplněnou žádost pošlete naskenovanou e-mailem s podpisem danému vyučujícímu a do kanceláře školy zus.cernosice@seznam.cz.

	V  ............................................................................ dne  .................................................................
	.................................................................... podpis zákonného zástupce


