 
meno a adresa rodiča - zákonného zástupcu žiaka (alebo plnoletý žiak)


	Základná umelecká škola J. F. Kvetoňa
	Komenského ul. 1136/36
	926 01 Sereď	 


      V Seredi, dňa ..............
Vec: Žiadosť o predčasné ukončenie štúdia v ZUŠ
 
Dolupodpísaný zákonný zástupca žiaka (alebo plnoletý žiak) Vás týmto žiadam o predčasné ukončenie štúdia

žiaka: .......................................................
triedny učiteľ:   .......................................
odbor:  ....................................................
ročník: .....................................................
školský rok: ..............................................


Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.

                                                  
                                                                                                                                                                           
                                                                            .......................................................................          
                                                                               podpis rodiča - zákonného  zástupcu žiaka
                                                                                               (alebo plnoletý žiak)


*Predčasné ukončenie štúdia je možné najskôr posledným dňom mesiaca nasledujúcom po mesiaci, v ktorom bola podaná žiadosť (Vyhl. MŠ SR o ZUŠ č. 324/2008 Z.z. § 7).  
