[image: image1.jpg]





V Červeném Kostelci dne ………………………………

ŽÁDOST:

Žádáme tímto vedení ZUŠ o možnost:

Individuální forma studia pro předmět

_____________________________________________

pro dceru – syna* jméno:   
________________________________

datum narození: 
________________________________ 

ročník studia předmětu 
________________________________

a to z důvodu školního i mimoškolního vytížení.

Zároveň bereme na vědomí, že se přizpůsobíme náhradní formě studia, která bude stanovena vedením školy, na základě schválení žádosti.

*nehodící škrtněte

podpis zákonného zástupce ……………………………………

IČO: 00857581 ( Telefon: 491 461 769 ( Mobil: 603 152 621
E-mail: zusck@zusck.eu ( www.zusck.eu

Bankovní spojení: KB Červený Kostelec ( Číslo účtu: 39135-551/0100

Ulice ( Ulice 2 ( Telefon: 555 555 123 ( E-mailová adresa


