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



Základná umelecká škola
sv. Košických mučeníkov
Čordákova 50
040 23 Košice




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

	Týmto Vás ako zákonný zástupca žiaka/žiačky, ………………………………………………………….., nar.……………………..………….…. v………………………………. študujúceho na hudobnom/výtvarnom odbore (nehodiace sa prečiarknite) ………………………..……………………………… (názov hlavného predmetu)   v ………………..…………. ročníku ……..……… časti …………….... stupňa, žiadam o predčasné prerušenie/ukončenie štúdia (nehodiace sa prečiarknite) ku dňu …………………………….……………… ,  z/zo ..............................................… dôvodov.

	Žiak/žiačka je zaradený/á u pedagóga …..…….........……………………................................	


Štúdium žiadam prerušiť na dobu ......................……...….....… odo dňa………………...……….……….
	Štúdium žiadam ukončiť odo dňa ………………………………………………………………………………
(vyplňte len vami zvolenú možnosť - prerušiť/ukončiť)



V ........................ dňa .............…………......			……………………………………………………       
									     podpis žiadateľa
(1) Žiadosť je potrebné doručiť osobne alebo poštou na adresu školy. 
(2) Ak sa rozhodnete žiadosť doručiť elektronicky, je potrebné poslať oskenované tlačivo aj s podpisom.
Upozornenie: Žiadame Vás, aby ste tlačivo neposielali ako nekvalitnú fotku s pozadím.
