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                   Základní škola, Základní umělecká škola a Mateřská škola 

                        

Kašperské Hory, příspěvková organizace
      
   Vimperská 230, PSČ: 341 92, IČO: 71005501, Tel.: 376 582 305, reditel.zskhory@seznam.cz  

ŽÁDOST O UKONČENÍ VZDĚLÁVÁNÍ V ZUŠ
	Obor:
	

	Studijní zaměření
	


	Příjmení, jméno žáka/žákyně: 



	Datum narození:



	Zákonný zástupce žáka (příjmení, jméno):


	Žádám o ukončení studia svého syna (dcery) k datu:  



	v Kašperských Horách dne ……………………………………..        
……………………………..                                            ……………………………..

    podpis zletilého žáka                                                   podpis zákonného zástupce




Vyjádření ředitele školy:…………………………………………………………………………
V Kašperských Horách dne …………..                                        ……………………………… 

                                                                                                  Mgr. Richard Nový – ředitel

