
ŽIADOSŤ O PRERUŠENIE ŠTÚDIA 

 

Dole  podpísaná/ý/......................................................................................... žiadam 
o prerušenie 
  
štúdia môjho dieťaťa ........................................... v ZUŠ Poltár, v odbore.................................. 
 
od.......................... do .......................  z dôvodu.......................................................................... 
 
v ............................. 
                                                                                            ....................................................... 
dňa ...........................                                                                         podpis  rodiča 
      
 
 
 
 


