
ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ STUDIJNÍ PLÁN 

ZŠ, ZUŠ a MŠ LEDENICE
NÁMĚSTÍ 88
LEDENICE 37311
tel.:387995512
mobil: 602768160
dále jen

ZUŠ LEDENICE

Žadatel/žák:
žádá o možnost plnit osnovy předmětu HUDEBNÍ NAUKA v individuálním studijním plánu v
souladu se školním vzdělávacím plánem školy a je  si  vědom/vědoma, že v lednu a červnu
daného školního roku musí podstoupit postupovou zkoušku, jejíž datum bude zveřejněno 14
dní před jejím konáním a bude probíhat za přítomnosti tří členné komise.

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

Rodné číslo:............................................................................................................................................

Adresa:....................................................................................................................................................

Hudební obor:.........................................................................................................................................

Učitel hudebního oboru:.........................................................................................................................

Důvod žádosti o individuální studijní plán:

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

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

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

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

V Ledenicích, datum:...........................................................................................................................

Podpis zákonného zástupce nebo zletilého žadatele:.........................................................................

Žádost schválena dne:..........................................................................................................................

Podpis ředitele neo vedoucího pracovníka ZUŠ a razítko školy

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



Žádost neschválena dne:......................................................................................................................

Opodstatnění:
................................................................................................................................................................

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

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

Podpis ředitele neo vedoucího pracovníka ZUŠ a razítko školy

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


