
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 

žiadateľ:	meno,	priezvisko,	adresa	trvalého	bydliska 
 

 
 

 
 
 
 

Základná umelecká škola sv. Cecílie  
 Chlumeckého 10    

821 03  Bratislava 2    
 
 
 

 
 
 
Vec: Žiadosť o predčasné ukončenie štúdia 
 

 
Žiadam o predčasné ukončenie štúdia mojej syna/dcéry _______________________________, 

nar. _____________________ , študujúcom/študujúcej v _______________________ 

odbore, pedagóg  ________________________________________________________.

  

Dôvod_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ . 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
V Bratislave dňa       ________________________________ 

           podpis zákonného zástupcu  

 


