(meno a priezvisko Ziadatela, adresa)

Sukromna zakladna umelecka Skola

Zadielska 12

040 01 KoSice

ODHLASKA

Ziadam o ukoncenie Studia*/ prerusenie Stadia*

Meno a priezvisko Ziaka:

Datum narodenia:

Bydlisko:

Odbor: tanecny

Ro¢nik:

V Kosiciach dna

* nehodiace sa preskrtnite

Podpis zdkonného zastupcu



