
Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu žiaka 

——————————————————————————————————— 

Súkromná Základná umelecká škola VOLCANO 
Lipová 8 
972 51  Handlová 

VEC: 
Odhláška zo študijného odboru: ________________________________________________ 

Žiadam o odhlásenia žiaka/žiačky (meno a priezvisko) 

 __________________________________________________________________ 

dátum narodenia: ____________________________________________________ 

z dôvodu: __________________________________________________________ 

ku dňu: ____________________________________________________________ 

podpis zákonného zástupcu: ___________________________________________ 


