Meno a priezvisko rodiča (zákonného zástupcu): ........................................................................

Bydlisko: ......................................................................................................................................

Tel. kontakt (resp. e-mail): ...........................................................................................................

[image: image1.jpg]



Riaditeľstvo

Základnej umeleckej školy Ladislava Stančeka


Rastislavova ul. 745 / 13


971 01 Prievidza

Vec: ŽIADOSŤ O PRERUŠENIE ŠTÚDIA

Žiadam o prerušenie štúdia žiaka/žiačky: ....................................................................................

narodený/á ...................................................., ktorý/á navštevuje .......................ročník / stupeň

štúdia .................................................... odboru Základnej umeleckej školy Ladislava Stančeka 

v termíne od ............................ do ..........................

Ako dôvod uvádzam: ................................................................................................................... ......................................................................................................................................................

Hlavný predmet :
..........................................................

Triedny učiteľ:
..........................................................

V .............................     dňa: ...........................                 ............................................................
.
                 podpis rodiča (zákonného zástupcu)

Vyjadrenie:        súhlasím   -   nesúhlasím

S účinnosťou od ............................................

.............................................................




            podpis riaditeľa

 

