meno a priezvisko žiadateľa (zákonného zástupcu žiaka), adresa


Riaditeľstvo
Súkromná ZUŠ Vlada Urbana

Starozagorská 10

040 23 Košice                                                                         V .........................., dňa .........................
Vec

Žiadosť o predčasné ukončenie štúdia
Týmto Vás žiadam o predčasné ukončenie štúdia* ku dňu  ................................................................ 
na Súkromnej základnej umeleckej škole Vlada Urbana, Starozagorská 10, 040 23 Košice z dôvodu: ..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

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

Meno a priezvisko žiaka: ......................................................................................................................
Dátum narodenia: ............................................ Miesto narodenia: .......................................................
Adresa trvalého pobytu: ........................................................................................................................
Umelecký odbor: ** .....................................

Študijné zameranie:*** ....................................

ročník: ............................; časť: ........................; stupeň: ......................; druh štúdia: ........................

Číslo telefónu žiadateľa (zákonného zástupcu): ....................................................................................
E-mail žiadateľa (zákonného zástupcu): ...............................................................................................
                                                                                                  .........................................................







                     podpis žiadateľa ( zákonného zástupcu)
Záznam školy:

Predčasné ukončenie štúdia žiaka (žiačky ku dňu: ..............................................
Podpis riaditeľa školy: .........................................................


*O predčasné ukončenie štúdia žiada zákonný zástupca žiaka (prípadne plnoletý žiak) ak vzniknú dôvody na jeho predčasné ukončenie.  Riaditeľ školy môže štúdium predčasne ukončiť posledným dňom mesiaca nasledujúcim po mesiaci, v ktorom bola žiadosť podaná, resp. podľa dohody.
**   Umelecký odbor: tanečný, hudobný, výtvarný, literárno – dramatický, ....

*** Študijné zameranie: napr. tanec, spev, druh nástroja, výtvarná výchova, dramatické a slovesné oddelenie, .... 
