ŽIADOSŤ  O PRERUŠENIE ŠTÚDIA ŠTÚDIUM PRE DOSPELÝCH
Riaditeľstvo
Súkromná základná umelecká škola
Zádielska 12
040 01 Košice

Žiadam riaditeľstvo Súkromnej základnej umeleckej školy o prerušenie štúdia v školskom roku ......................./...........................z uvedeného dôvodu:    
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Meno a priezvisko:   ....................................................................................
Adresa bydliska: ..........................................................................................
Dátum narodenia: ..........................................................................................
Ročník na ZUŠ: .........................

 V ..............................................., dňa..............................                                 
                                                                                                                                 
.................................................
   									Podpis plnoletého žiaka
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