študent:












meno a priezvisko študenta, adresa trvalého bydliska

Súkromná škola umeleckého priemyslu Bohumila Baču

Ivanská cesta 21, 82104 Bratislava
Žiadosť o ukončenie štúdia

Dolu podpísaný študent/študentka: ...................................................

 nar. ................. trieda................, žiadam o ukončenie štúdia na Vašej škole ku dňu ....................... z dôvodu ............................................................................ .

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

V …………………….  dňa ………………








....................................................................

podpis študenta/ študentky
