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Žiadateľ:               meno a priezvisko  zákonného  zástupcu,  resp.  plnoletého  žiaka  a  adresa  trvalého bydliska

                                                                                                                           SZUŠ DEEP DANCE CLUB                          
                                                                                                                                                         Žabokreky 54                      
                                                                                                                                                 038 40 Žabokreky 
Vec: Žiadosť o individuálne štúdium – Hudobná náuka 

Žiadam vedenie školy o individuálne štúdium v povinnom predmete Hudobná náuka                             v ..............................................* polroku školského roka ................................... pre svojho syna/dcéru .................................................................................................................................................................... narodeného/narodenej dňa ............................................... v ................................................................... zaradeného ako žiaka/žiačky ........ ročníka ....... časti ....... stupňa štúdia v predmete Hudobná náuka. 
Zdôvodnenie mojej žiadosti: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. * napíšte v prvom alebo druhom, príp. v prvom aj druhom 
Kontakt (e-mail): ......................................................................................................... 
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

V Žabokrekoch dňa  .......................                            .....................................................................                                                                                                                               
                                                                                          Podpis zákonného zástupcu,  resp. plnoletého žiaka 
Záznam vedenia školy: 
Vyjadrenie riaditeľa školy:  schvaľujem  –   neschvaľujem    _____________ 
Rozhodnutie číslo     __________________     bolo  -   nebolo zaslané mailom. 
Zaradený do sk.:  ____________________   Triedny učiteľ:  _________________ 
Žiadosť spracoval:  _________________ 
                     email: skoladeep@gmail.com   |     web: www.tkdeep.sk
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