
Základní umělecká škola Javorník   V ………………………… dne…………………………… 
Puškinova 57, 790 70 Javorník 
IČO:62353322 

Tel.: +420 584 440 210 
mail: zusjav@Ɵscali.cz 

Oznámení o ukončení docházky 
Žádám o ukončení docházky mého syna/dcery …………………………………………………………………….. 

ze třídy vyučující(ho)………………………………………………..……z ročníku………………stupně……………… 

Z důvodu…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

Adresa zákonného zástupce nezleƟlého žáka/yně, nebo zleƟlého žáka/yně: 

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

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

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

Podpis zákonného zástupce nezleƟlého žáka/yně, nebo zleƟlého žáka/yně:…………………………… 

 

Vyjádření ředitele ZUŠ Javorník ……………………………………………………………………………………………… 

Podpis ředitele ……………………………. 


