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(meno, priezvisko, adresa a tel. kontakt zdkonného zastupcu)
Ziadost’ o odhlasenie zo Studia na ZUS**

Tymto ziadam riaditel'stvo Skoly o pred¢asné ukoncenie $tadia*

Meno a priezvisko ziaka/cky:

Datum narodenia ziaka/Cky: Miesto narodenia ziaka/cky:

Odbor/st. zameranie: ro¢nik:

Meno triedneho ucitela ziaka/cky:

Dovod:

Vv dna

podpis zadkonného zastupcu

Vyjadrenie riaditel’a: suhlasim/nesuhlasim

podpis

* Predéasné ukonéenie $tudia je mozné ukongit' poslednym diiom mesiaca nasledujicom po mesiaci, v ktorom bola predlozena Ziadost’ (vyhl. MS SR
¢.3240ZUS,§ 7).

** Ziadost’ bude akceptovand, v pripade, Ze zakonny zastupca si splni vetky zavizky voéi 8kole a bude uhradené $kolné za predchadzajuce obdobie.
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