
 
Žadatel (adresa, telefon) 
 
 
 
 
 
 
 
        Ředitelství 
        Základní umělecké školy Vracov 
        náměstí Míru 48 
        696 42 VRACOV 
 
 
        V _________________ dne ___________ 
 
 
 
Předčasné ukončení studia 
 
 
Žádám o předčasné ukončení docházky mé dcery/ mého syna 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

ročník/stupeň                                        ve třídě p. učitele/pí učitelky  _______________________                                          

 

od                   z důvodu (není nutné uvádět)____________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
           _______________________________ 
        podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
Vyjádření ředitelky: 


