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 Základná umelecká škola Pála Kadosu, Ul. F. Engelsa 389/2, Levice

Adresa žiadateľa:

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

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

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

Žiadosť o ukončenie štúdia
Žiadam   riaditeľstvo   Základnej    umeleckej   školy Pála Kadosu v Leviciach,  aby   mojej   dcére (synovi)

 ................................................................... nar. ............................, žiakovi   ...................... ročníka   ..................   časti ............ stupňa,  umožnilo ukončenie štúdia  od dátumu ................... v ...........................................odbore v triede
 p. učiteľky (učiteľa)  ..................................................... .

V Leviciach..........................                                  .............................................................

                                                                                     Podpis zákonného zástupcu

