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

Odhláška zo štúdia

Meno a priezvisko žiaka/žiačky: ......................................................................................................
dátum narodenia ................................., rodné číslo .....................................
adresa trvalého bydliska .................................................................................................................
Odbor: ..............................................................................................................................................
Dôvod odhlásenia: .............................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Oznamujem Vám, že moja dcéra/syn ukončuje dochádzku v Základnej umeleckej škole v Mošovciach. Svojim podpisom Vám túto skutočnosť dávam záväzne na vedomie. Som oboznámený/á, že školné sa nevracia.
Zároveň prehlasujem, že ku dňu odhlásenia dieťaťa zo štúdia v ZUŠ Mošovce som uhradil/la všetky príspevky na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou ZUŠ za mesiace, v ktorých moje dieťa školu navštevovalo.
Získané údaje podliehajú zákonu o ochrane osobných údajov. Súhlasím s použitím získaných údajov v zmysle zákona o ochrane osobných údajov.


Meno a priezvisko zákonného zástupcu..................................................................................................
Adresa zákonného zástupcu /žiadateľa..................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Mobil:.........................................., E-mail:....................................

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