
Titul, meno priezvisko, adresa zákonného zástupcu žiaka, resp. plnoletého žiaka nad 18 rokov

Základná umelecká škola Márie Hemerkovej
Hlavná 68
040 01 Košice
       
V .................................... dňa .........................

Žiadosť o pokračovanie v štúdiu po prerušení štúdia
Žiadam o umožnenie pokračovania v štúdiu po prerušení štúdia pre žiaka / žiačku*
Meno a priezvisko žiaka / žiačky* .....................................................................................................
dátum narodenia ................................................................................................................................
hlavný predmet ………………………..............................................................................................
ročník .............................................. časť .............................................. stupeň ................................
u triedneho učiteľa / učiteľky ............................................................................................................
Štúdium bolo prerušené v období od ........................................ do ...................................................
z dôvodu ............................................................................................................................................
Žiadam o pokračovanie v štúdiu od ................................. v školskom roku......................................


........................................................
podpis zákonného zástupcu žiaka,
resp. plnoletého žiaka nad 18 rokov

Vyjadrenie vedenia školy:
..........................................................				........................................................
Anna Žitvová, DiS. art.
riaditeľka školy
[bookmark: _GoBack]*Nevhodné preškrtnúť.
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