meno a priezvisko žiadateľa (zákonného zástupcu žiaka), adresa, tel. kontakt, e-mail

[bookmark: _GoBack]Riaditeľstvo 
Súkromná ZUŠ Vlada Urbana
Starozagorská 10
040 23 Košice                                                                         V .........................., dňa .........................


Vec
Žiadosť o povolenie výnimky účasti na hodinách povinne voliteľného predmetu

Vážená pani riaditeľka,
obraciam sa na Vás so žiadosťou o povolenie individuálneho štúdia v skupinovom predmete (uveďte názov predmetu) ..........................................................................................................................................................
Pre (meno a priezvisko dieťaťa/žiaka školy)..................................................................................................... 
dátum narodenia: ...........................................,
bytom: ...............................................................................................................................................................
žiak/žiačka:  ročník: ............................; časť: ........................; stupeň: ......................; druh štúdia: ................
od: ..................................... do: ................................. v školskom roku: .................. /............. .
Ako dôvod uvádzam: (kolízia s rozvrhom v ZŠ, SŠ, inej ZUŠ, s iným študijným odborom v ZUŠ Vlada Urbana; nevyhovujúce ponúknuté alternatívne časy výučby predmetu ....)

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

Dôvod žiadosti: *:
·  rozvrh ZŠ, SŠ
·  rozvrh hodín záujmovej činnosti, s ktorým sa prelína vyučovací čas 
·  Iné – sťažená dochádzka z miesta trvalého pobytu, viac-odborové štúdium na SZUŠ


Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom

                                                                                                            ...............................................................
podpis žiadateľa / zákonného zástupcu

Záznam školy:
Vyjadrenie pedagóga predmetu: ......................................................................................................................

Vyjadrenie riaditeľa školy: ...............................................................................................................................

*vyberte zodpovedajúcu možnosť
  Na povolenie individuálneho štúdia skupinového predmetu nemá žiak právny nárok. 
