
  

  

ODHLAŠUJI ŽÁKA / ŽÁKYNI  

  

Jméno a příjmení žáka / žákyně …… ………………………………………………………. 

datum narození ………………………………………………………………………………  

ze studijního zaměření ………. ……………………………………………………………..  

hudebního – výtvarného oboru ZUŠ Moravské Budějovice,   

ze třídy pana/paní učitele/učitelky ……………………………………………...…………….  

důvod odhlášení ……………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………….  

  

  

V ………………………..…  dne ……………………  

  

………………………………………………...  

podpis zletilého žáka nebo zákonného zástupce  

  

 

 

Základní umělecká škola Moravské Budějovice, Havlíčkova 933, 676 02 Moravské Budějovice   tel. 
568 421 409; mob. 724 546 464; web: zus-mb.cz; e-mail: zusmb12@gmail.com   
  


