
Adresa žiadate¾a: 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                              Riadite¾stvo ZUŠ 
                                                                                              Námestie M. Pajdušáka 2 
                                                                                              053 11 Smižany 
 
 
 
                                                                                              V...............................dòa................   
 
 
 
Vec: Žiados� o predèasné ukonèenie štúdia 
 
 
 
          Podpísaný/á, ..................................................................., ako zákonný zástupca 

......................................................................., žiaka / žiaèky Vašej školy, žiadam riadite¾stvo 

Základnej umeleckej školy v Smižanoch o predèasné ukonèenie štúdia môjho syna / mojej 

dcéry, žiaka/èky/.................roèníka, ................................. odboru. 

Dôvod ukonèenia .................................................................................................................... 

 

 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ïakujem. 

 

 

 

 

 

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

                                                                                               podpis zákonného zástupcu 
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