___________________________________________________________________________
Meno a adresa žiadateľa

                                                                                                                           Základná umelecká škola
                                                                                                      Školská 160/3
                                                                                                      076 43 Čierna nad Tisou

                                         
                                                                        V ____________________, dňa _____________

VEC : Žiadosť o kontrahovanie ročníkov na ZUŠ

             Menovaná/ý _________________________________ týmto žiadam riaditeľstvo ZUŠ
o možnosť kontrahovania ročníkov môjho syna (dcéry) _____________________________,
nar. ________________, žiaka (ky) _____________ ročníka I. stupňa – II. stupňa základného
štúdia na ZUŠ v Čiernej nad Tisou v školskom roku ______________________ .

Žiadam o kontrahovanie nasledovných ročníkov: ____________________________ .

Za kladné vybavenie vopred ďakujem.

                                                                                                      ______________________
                                                                                                         Podpis zákonného zástupcu



Vyjadrenie učiteľa ZUŠ: _______________________________________________________

