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

meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa

Riaditeľstvo ZUŠ Jantárová 6

                                                                                                                           040 01 Košice

Košice ...............................

ŽIADOSŤ O     PRERUŠENIE ŠTÚDIA  

Žiadam riaditeľstvo školy o  prerušenie  štúdia .

Syn (dcéra) .......................................................................................................................

Je žiakom (žiačkou) .............. ročníka, .................. častí, ............... stupňa,  z triedy 

p. učiteľa (p. učiteľky) .................................................................................................................

Dôvodom mojej žiadosti je ...........................................................................................

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

Za kladne vybavenie ďakujem.

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

podpis zákonného zástupcu


