[image: Log_blu]    Základní umělecká škola Karla Ditterse Vidnava
Kostelní 1, 790 55  Vidnava  *  tel.: 584 435  188  *  e-mail: zusvidnava@razdva.cz


Žádost o ukončení studia


Jméno a příjmení žáka: ________________________________________________________
Datum narození: _____________________________________________________________
Ročník, stupeň a obor studia: ___________________________________________________
Třídní učitel: ________________________________________________________________
Ukončení výuky ke dni: _______________________________________________________
Důvod: _____________________________________________________________________
Školné zaplaceno ke dni: _______________________________________________________
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