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(meno, priezvisko, adresa a tel. kontakt zákonného zástupcu) 

 

 

Žiadosť o pokračovanie v štúdiu na ZUŠ 
 

 

Týmto žiadam riaditeľstvo školy o pokračovanie v štúdiu v šk. roku _________________________ 

Meno a priezvisko žiaka/čky: ________________________________________________________ 

Dátum narodenia žiaka/čky: ____________ Miesto narodenia žiaka/čky: _____________________ 

Odbor/št. zameranie: _______________________________________________________________ 

Ročník pri prerušení: __________________ Školský rok pri prerušení: ______________________ 

Meno triedneho učiteľa žiaka/čky pred prerušením: ______________________________________  

Dôvod prerušenia: ________________________________________________________________ 

 

 

 

V ________________ dňa ________________  

 

 

____________________________ 

     podpis zákonného zástupcu 

 

 

Vyjadrenie riaditeľa: súhlasím/nesúhlasím 

____________________________ 

podpis 

mailto:info@zusbernolakovo.sk

