
Žádost o uvolnění z docházky  
do souboru/orchestru  

ZÁKLADNÍ UMĚLECKÁ ŠKOLA Jaroslava Kociana 
Smetanova 1500, Ústí nad Orlicí, 562 01 IČ: 720 85 142, info@zusuo.cz, 605 476 148 

 

Školní rok_________________________ 

Jméno a příjmení zákonnŽádost o přerušení studiaého zástupce / zletilého žáka 

______________________________________ 

Jméno a adresa trvalého bydliště žáka: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Žádám, aby můj syn/dcera byl/a v tomto školním roce uvolněn/a z povinné docházky do 
hudební nauky a současně přebírám zodpovědnost za jeho/její vzdělávání v tomto učebním 
předmětu. Zavazuji se tímto, že začátkem posledního měsíce příslušného pololetí (leden, 
červen) nechám svoje dítě přezkoušet učitelem souboru nebo orchestru, aby mohl dítě 
klasifikovat.  

Zdůvodnění žádosti: 
 

 

 
V Ústí nad Orlicí dne ______________       _________________     __________________

                podpis zák. zástupce      podpis zletilého žáka                      
_________________________________________________________________ 

 

Vyjádření třídního učitele (nástroj) a vyučujícího souboru nebo orchestru: 
 nedoporučuji 
 doporučuji vyhovět žádosti a zavazuji se napomoci žákovi ke zvládnutí učiva 

 

   

  _______________________  _______________________ 

        podpis třídního učitele          podpis učitele souboru 

_________________________________________________________________ 

Vyjádření ředitele školy: 
Souhlasím  

Nesouhlasím  

                   _______________________ 

             podpis ředitele školy 

Číslo 
žádosti 
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