
Základná umelecká škola Hriňová, Školská 2643, 96205 Hriňová

ŽIADOSŤ O PRERUŠENIE ŠTÚDIA

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: 

Adresa trvalého bydliska:     

        

Email:     Tel. číslo: 

Meno žiaka:         

Dátum narodenia:  

Meno pedagóga:    

Ročník:        Časť:      Stupeň:      

Odbor / Nástroj:     

Dátum odkedy žiak štúdium prerušuje:    Školský rok: 

Dôvod prerušenia štúdia:  

V dňa 

........................................................  
podpis zákonného zástupcu žiaka     

Poznámka: Štúdium je možné prerušiť najviac na jeden školský rok
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