Meno a priezvisko žiaka, adresa trvalého bydliska: ulica, číslo, PSČ, mesto

Titl:

Súkromné konzervatórium
Krčméryho 2

Nitra   94901








                 Dňa ............................  

Vec :   Žiadosť o ukončenie štúdia
Meno a priezvisko žiaka,  dátum narodenia ..................., žiak/žiačka .... ročníka v odbore...................................................Vás žiadam   o ukončenie  štúdia  od ....................... z dôvodu:.....................................................................
Za kladné vybavenie ďakujem. 

S pozdravom





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



   




  
