
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 

žiadateľ:	meno,	priezvisko,	adresa	trvalého	bydliska 

 

 
 

 
 
 
 
 

Základná umelecká škola sv. Cecílie  
 Chlumeckého 10    

821 03  Bratislava 2    
 
 
 

 
 
 
Vec: Žiadosť o prerušenie štúdia 

 

 

Žiadam o prerušenie štúdia mojej syna/dcéry _______________________________________, 

nar. _____________________ , študujúcom/študujúcej v _______________________ 

odbore, pedagóg  __________________________________________________________. 

 

Prerušiť štúdium žiadam od _______________________________ po dobu najdlhšie jeden rok. 

 

Dôvod__________________________________________________________________

______________________________________________________________________ . 
 

O opätovnom nástupe môjho syna/ dcéry Vás budem informovať písomne. 1 

 

 

 

 
V Bratislave dňa       ________________________________ 

           podpis zákonného zástupcu  

 

                                                
1 v prípade nástupu od nového školského roka v priebehu mesiaca máj predchádzajúceho školského roka 
   v prípade trvajúceho školského roka meiac vopred 


