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Základní umělecká škola, Velká Bíteš, Hrnčířská 117, příspěvková organizace

ODHLÁŠKA

Jméno a příjmení žáka:  
………………………………………………..
Datum narození:

…………………………………………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  ……………………………………..

Žádám o ukončení studia na Základní umělecké škole Velká Bíteš v oboru:*

· PHV  - přípravná hudební výchova

· Hudební obor 


 

· hra na nástroj :  …………………………..

· Taneční obor

· Výtvarný obor

 Žádám o ukončení studia ke dni:*

· 31. 1. ……………
 (tj. I. pololetí školního roku…………….)

· 30. 6.  …………….
( tj. II. pololetí školního roku  ……..……)

 V ………………… dne……………….








…………………………………..







Podpis zákonného zástupce

*zvolte jednu z možností , které se odhláška týká
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon,fax: 566 789 711 -2, 602196548
Bankovní spojení:                                 IČ:

602196547
GE Money  Bank                                  70280185

e-mail: zusvb@seznam.cz
 č. ú.167248171/0600                        ID dat.schr. 6wsvsjc

Zapsána  v obchodním rejstříku  u Krajského soudu v Brně , oddíl Pr, vložka 1411
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