
 

 

 
ŽÁDOST O UKONČENÍ STUDIA 

Tímto žádám o ukončení studia svého syna/své dcery/žáka: 

 

________________________  ________________________  

(jméno a příjmení žáka) 

nar. __.  __.  ______  v  _______________________________ 

(datum a místo narození) 

ze studijního zaměření _____________________________________________________ 

 

HUDEBNÍHO/VÝTVARNÉHO/TANEČNÍHO/LITERÁRNĚ-DRAMATICKÉHO OBORU 
(nehodící se škrtněte) 

Základní umělecké školy Broumov. 

 

V ___________________, dne __. __. ______. 

________________________  ________________________ 

(jméno a příjmení zák. zástupce/zletilého žáka - hůlkovým písmem) 

 

_________________________________________________ 

(vlastnoruční podpis) 

 


