ZAKLADNA UMELECKA SKOLA V CIFERI

SNP 5, 919 43 Cifer; tel.:0901/708 538; mail: zuscifer@gmail.com

Ziadost’ o ukonéenie $tadia na ZUS v Ciferi

Meno a priezvisko zdkonného zastupcu:

Adresa zdkonného zastupcu:  Ulica: Cislo:

v

PSC: Obec:

Ziadam o odhlasenie:

Meno a priezvisko Ziacky/ka:

Datum narodenia Ziacky/ka:

Miesto narodenia:

Dovod:

Meno triedneho uditela:

podpis zakonného zastupcu

*Predcasné ukoncenie studia je mozné najskor poslednym driom mesiaca nasledujucom po mesiaci, v ktorom
bola podana Ziadost (Vyhl. MS SR €. 324 0 ZUS, § 7).

Zaznam Skoly:

Odhlasenie Ziaka zo Studia ku dnu: podpis tr. ué.:

Vyjadrenie riaditela Skoly: sihlasim — nesuhlasim

podpis riaditela skoly



