
ZÁKLADNÍ UMĚLECKÁ ŠKOLA,  TEPLICE,  CHELČICKÉHO 4,  P.O. 

 

ŽÁDOST O ODHLÁŠENÍ 
 

 

Odhlašuji svého syna/dceru: _______________________________ datum narození:  __________________ 

 

Adresa:     _______________________________________________________________________________ 

 

Ze studia ________________________ oboru, studijní zaměření ___________________________________ 

 

Důvod: 
_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:________________________________________________________ 

 

 

V Teplicích dne: _______________________ Podpis rodičů: ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Žádost o odhlášení odevzdejte řediteli školy (osobně, nebo na e-mail: 
reditel@zusteplice.cz), případně svému vyučujícímu. 


