(meno a priezvisko rodi¢a, zakonného zastupcu, adresa, telefonicky kontakt, emailova adresa)

Riaditel’stvo ZUS L. Arvaya
Dolny val 12
Y 2 dRA e 010 01 Zilina

Vec
Ziadost’ 0 ukoncenie Studia

V zmysle § 50, ods. 2, pism. b) zdkona 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov ziadam o predc¢asné ukonéenie

Stadia pre mdjho syna/moju dcéru k datumu (31. 12., 31, 1) v
............................................................................................ datum narodenia .........coeeeevveeinnnns,
predmet/odbor StAAIA .........cccveeerieriee e , TOCNTK Lot :
TrIE0a UCIEEIA/UCIEEIKY ... eeveeeieeieieieeteete ettt et b et sb et teeseese e s e s e sesseese e ,
Dévod:

podpis rodic¢a, zakonného zastupcu



