……………………………………………………………………………………………………………….(Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu žiaka)

 

Základná umelecká škola J.L.Bellu 
Angyalova 419 / 35, 
Kremnica 967 01 
 
Vec: Žiadosť o prerušenie štúdia
 
        	Ja dolupodpísaný/á ....................................................... žiadam o prerušenie štúdia pre svojho syna/dcéru  ......................................................., žiak/žiačka  …………… odboru z triedy p. učiteľa/ky ....................................... odo dňa  ................................ v školskom roku ..................................
Dôvod prerušenia :
 
 
.......................................................
                                                                                           	  (podpis zákonného zástupcu)
 
 
  
 
 
V ........................., dňa ..................................


