
UKONČENÍ VZDĚLÁVÁNÍ

Jméno a příjmení žáka / žákyně

Datum narození

z výuky oboru:   hudebním*

    tanečním*

    výtvarném*

    literárně dramatickém*

ze třídy pana učitele / paní učitelky

Důvod ukončení studia (dobrovolné)

 

V                                                    dne

Jméno zákonného zástupce:

Podpis zákonného zástupce:

*Nehodící se, prosím, škrtněte

ZÁKLADNÍ UMĚLECKÁ ŠKOLA LIBEREC
 Frýdlantská 1359/19, 460 01 Liberec 1

příspěvková organizace, IČO 64040445
 Tel./fax: +420 485 110 192

info@zusliberec.cz
www.zusliberec.cz


