………………………………………………………………………………………………………………(Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu žiaka)

 

Základná umelecká škola J.L.Bellu 
Angyalova 419 / 35, 
Kremnica 967 01 
 
Vec: Žiadosť o individuálnu formu štúdia povinného predmetu Hudobnej náuky
 
       Ja dolupodpísaný/á ....................................................... Vás týmto žiadam  o umožnenie môjmu synovi* – dcére* ................................................................, 
individuálnu formu štúdia povinného predmetu Hudobnej náuky v šk. roku ............................. 
Vyjadrenie triedneho učiteľa 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................... podpis učiteľa 
V ..............................................dňa .............................................. * (nehodiace sa škrtnite) 
 
.......................................................
                                                                                           	  (podpis zákonného zástupcu)
  
 V ........................., dňa ..................................
