
Žádost o individuální studium hudební nauky 

 
ZUŠ Klementa Slavického, Zderazská 6, Praha 5 – Radotín 

 

 
 

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

 
 

Ročník, nástroj: …..................................................................................... 
 

 
Jméno a příjmení pedagoga: …................................................................... 

 
 

Důvod žádosti: …...................................................................................... 
 

 
…............................................................................................................ 

 

 
…............................................................................................................ 

 
Rozsah individuální výuky: 

 
Žák bude navštěvovat lekce individuální výuky v minimálním rozsahu 1x/měsíc 

a na konci každého pololetí složí písemnou zkoušku. 
 

 
 

 
Telefonní a emailový kontakt na rodiče: ….................................................... 

 
 

…............................................................................................................ 

 
 

 
 

Datum a podpis rodiče: ….......................................................................... 
 

 
 

Datum a podpis pedagoga nástroje: …......................................................... 
 

 
 

Datum a podpis ředitele: …........................................................................ 


