SUKROMNA ZAKLADNA UMELECKA SKOLA SZUS Macharova 1, 85101 Bratislava

tel.:0908 178 345, skola@szus-canens. eu

Ziadost o ukonéenie $tudia na SZUS Macharova 1

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Adresa zakonného zastupcu: Ulica: Cislo:

PSC: Obec:

Ziadam o odhlasenie:

Meno a priezvisko Ziacky/ka:

Datum narodenia Ziacky/ka:

Miesto narodenia:

Dovod:

Meno triedneho ucitela:

podpis zakonného zastupcu

*Predcasné ukoncenie Studia je moZné najskor poslednym driiom mesiaca nasledujucom po mesiaci,
v ktorom bola podana Ziadost (Vyhl. MS SR €. 324 o0 ZUS, § 7).

Zaznam Skoly:

Odhl3senie Ziaka zo studia ku driu: podpis tr. uc.:

Vyjadrenie riaditela Skoly: sihlasim — nesuhlasim

podpis riaditela skoly



