
 

 

 

 

 

Žádost o povolení výuky hudební nauky náhradním způsobem 

Jméno a příjmení žáka:.............................................................................................................................................. 

Obor a zaměření: ...................................................................................................................................................... 

Ročník: ...................................................................................................................................................................... 

Třídní učitel: .............................................................................................................................................................. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ................................................................................................................... 

Můj syn/dcera nemůže navštěvovat kolektivní výuku hudební nauky z tohoto důvodu: 

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

1) Souhlasím s tím, že se syn/dcera seznámí s učivem daného pololetí prostřednictvím individuálních konzultací.  

2) Studijní materiály a informace může získat v konzultačních hodinách učitele hudební nauky nebo 

prostřednictvím svého třídního učitele.  

3) V závěru pololetí pak vypracuje závěrečný test, na základě kterého bude klasifikován.  

V Litoměřicích dne:     Podpis zákonného zástupce: 


