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Spojená škola Mošovce - Základná umelecká škola, Kollárovo námestie 31/1, 038 21 Mošovce

Prerušenie štúdia

Oznamujem Vám, že moja dcéra/syn ......................................................................................................., žiak/žiačka ZUŠ v Mošovciach,
dátum narodenia ................................., rodné číslo .....................................
adresa trvalého bydliska .................................................................................................................
odbor: ................................................................,
prerušuje štúdium od ................................ v šk. roku ......................v Základnej umeleckej škole v Mošovciach. 
Predpokladaný nástup na štúdium po prerušení:  .......................................................................
Dôvod prerušenia: .............................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 


Svojím podpisom Vám túto skutočnosť dávam záväzne na vedomie.
Meno a priezvisko zákonného zástupcu..................................................................................................
Adresa zákonného zástupcu /žiadateľa..................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Mobil:.......................................... E-mail:....................................
Získané údaje podliehajú zákonu o ochrane osobných údajov. Súhlasím s použitím získaných údajov v zmysle zákona o ochrane osobných údajov.


V .................................... dňa: ..........................			............................................................
Podpis zákonného zástupcu




