
Základní umělecká škola Marie Podvalové 
Cukrovarská 1, 196 00 Praha  - Čakovice 

ŽÁDOST O UKONČENÍ STUDIA 

ke dni ..........................................školního roku........................... 

V Praze dne...................................   .............................................................  
        podpis zákonného zástupce 
              nebo zletilého žáka 

Příjmení a jméno žáka/žákyně 

Adresa bydliště  
žáka/žákyně

Příjmení a jméno  
zákonného zástupce

Telefonní číslo, e-mail 
zákonného zástupce

Třídní učitel jméno: 

nástroj: ročník:

Důvod ukončení studia 

Upozornění: 
V případě, že zákonný zástupce žáka nebo zletilý žák touto žádostí ukončí vzdělávání 
v průběhu prvního nebo druhého pololetí školního roku, úplata za vzdělávání se nevrací.  
( viz. Vyhláška č. 71/2005 Sb., o základním uměleckém vzdělávání) 



........................................................   ............................................................. 
podpis třídního učitele    Ivana Heřmánková 

           ředitelka školy 

        


