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ŽÁDOST  O  UKONČENÍ  STUDIA
jméno žáka ………………………………………………………….................................................
studijní obor…………………………………jméno pedagoga …………………………………….
1) ukončení studia ke dni ….………………………………………………………………………...
z důvodu …………………………………………………………………………………………….

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

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

Datum: …………………………………..     
Jméno a adresa žadatele o ukončení studia  (zákonného zástupce žáka/žákyně, zletilého žáka)

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

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

Podpis: ……………………………………………………………………………………………… 
______________________________________________________________________
Ukončení studia:
Žák ukončí studium na ZUŠ tak, že o ukončení studia písemně požádá zákonný zástupce žáka nebo zletilý žák, a to 
k poslednímu dni v měsíci. Žádost o ukončení studia musí být podána nejpozději 14 dní před jeho ukončením 
Ukončí-li žák studium v průběhu prvního nebo druhého pololetí školního roku, úplata za vzdělávání (školné) se 
nevrací.
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