Meno a adresa zákonného zástupcu




                             Základná umelecká škola Sv. Košických Mučeníkov

                                                                                                                        ul. Čordákova 50

                                                                                                                            040 23 Košice

                                                                                                   Riaditeľke: RNDr. A. Bariovej

                                                                                  Pov. zástupkyni pre ZUŠ: Bc. R. Tóthovej 

Vec: Žiadosť o povolenie  štúdia Hudobnej náuky podľa individuálneho študijného plánu.

Žiadam týmto o povolenie absolvovať štúdium Hudobnej náuky  podľa 
            individuálneho študijného plánu
Pre môjho syna/ moju dcéru: .......................................................................................................
ktorá/ý  študuje hru na..................................................................................................................

ročník..................................u meno pedagóga: ...........................................................................

Dátum narodenia: .................................................bytom: ...........................................................

......................................................................................................................................................

v termíne od: ........................................................do: .................................................................

v školskom roku: ....................................................

Ako dôvod uvádzam: ......................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

–––––––––––––––––––––––




–––––––––––––––––––––––––

        Miesto a dátum





  Podpis zákonného zástupcu

