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[bookmark: _Hlk98344554]Žiadateľ:               meno a priezvisko  zákonného  zástupcu,  resp.  plnoletého  žiaka  a  adresa  trvalého bydliska 
                                                                                                                    
                                                                                                                           SZUŠ DEEP DANCE CLUB                          
                                                                                                                                                         Žabokreky 54                      
                                                                                                                                                 038 40 Žabokreky 

Vec: Žiadosť o ukončenie prerušenia štúdia a opätovné zaradenie na štúdium
 
Týmto žiadam vedenie súkromnej základnej umeleckej školy DEEP DANCE CLUB Žabokreky 
o opätovné zaradenie na štúdium žiaka menom ..................................................................... 
narodeného dňa ................................ v .......................................................... 
Ukončenie prerušenia žiadam od šk. roka ....................................................... 

Žiak bol v šk. roku ............................. žiakom študijného zamerania  ........................................
u p. uč. ............................................... v ................. ročníku ................ časti ................... stupňa. 

E-mail, tel.: ............................................................................................................. 
Za vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

V Žabokrekoch dňa  .......................                            .....................................................................                                                                                                                               
                                                                                          Podpis zákonného zástupcu,  resp. plnoletého žiaka 

Záznam školy: 
Vyjadrenie triedneho učiteľa: prijímam – neprijímam            _______________ 
Vyjadrenie riaditeľa školy:  schvaľujem  –   neschvaľujem        _____________ 
Žiak je od __________ zaradený do ____________ k p. uč.       _____________ 
Rozhodnutie č. _______________ bolo - nebolo zaslané        _______________ 
Žiadosť spracoval: _________________________ 
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