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Žádost o individuální studium hudební nauky 1. – 5. ročníku  
ve školním roce 2026/2027 

 
 

Žádám ředitele školy o povolení individuálního studia předmětu hudební nauka 
 
pro svého syna/dceru: ……………………………………………………………………………………………………………………. . 
 
Ročník hudební nauky: ………………… 
 
Studijní zaměření: ………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
 
Jméno učitele studijního zaměření: ………………………………………..………………………………………………………… 
 
Zdůvodnění žádosti: ………………………………………………………………………………………….................................. 
 
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 
 
 
Beru na vědomí, že ředitel školy při povolování žádosti vychází z Vyhlášky č.71/2025 Sb. o základním 
uměleckém vzdělávání. Ředitel školy stanoví náhradní způsob výuky, obsah a rozsah zkoušek 
z předmětu hudební nauka. 
 
 
 
V Brušperku dne ………………………………………….  ………………..……………………………………………. 
                  podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
Vyjádření učitele stud. zaměření:  SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM   ……………………………………… 
           podpis učitele 
 
Vyjádření ředitele ZUŠ:  SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM   ……………………………………… 
           podpis ředitele 
  


