MENO A PRIEZVISKO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU, ADRESA TRVALÉHO POBYTU, TEL. A EMAIL. KONTAKT





Základná umelecká škola
Hálkova 56
821 03 Bratislava




VEC: Žiadosť o predčasnom prerušení / ukončení štúdia  ( nehodiace sa prečiarknite )

Týmto Vás ako zákonný zástupca žiaka, meno a priezvisko, narodeného dátum narodenia, študujúceho názov predmetu v ročník a stupeň, žiadam o predčasné prerušenie / ukončenie štúdia ( nehodiace sa prečiarknite ) k dátum, z dôvodu .................................................













V ........................ dňa ....................						       podpis žiadateľa





