
jméno, příjmení žákyně/žáka:   

datum narození:   

bydliště:   

Žádám o ukončení vzdělávání v oboru:   

na Střední umělecké škole v Liberci, s. r. o., ke dni:   

ODŮVODNĚNÍ ŽÁDOSTI

  

  

  

V   dne  

   

podpis žákyně/žáka  podpis zákonného zástupce

VYJÁDŘENÍ ŘEDITELKY ŠKOLY

  

  

V   dne  

   

  Ing. Iva Vašíčková, ředitelka
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