Schola musica Stella maris – SZUŠ
V Kaštanech 103
267 01 Králův Dvůr

Žádost o ukončení studia


Žádám o ukončení studia mého dítěte ……………………………………………..
Datum narození dítěte: …………………………………………………………………..
Trvalé bydliště dítěte: ………………………………………………………………………
Studium bude ukončeno ke dni (31. ledna nebo 30. června): ……………………………..
[bookmark: _GoBack]
Ukončí-li žák vzdělávání v průběhu prvního nebo druhého pololetí školního roku, úplata za vzdělávání se nevrací. Poměrnou část úplaty za vzdělávání lze vrátit z důvodu hodných zvláštního zřetele, zejména zdravotních, po jejich doložení.


V …………………………………………      Dne ………………………………

Jméno a vlastnoruční podpis zákonného zástupce  …………………………………………………………….

Žádost přijata dne (vyplní škola)  ………………………… Podpis ředitele  …………………………………





