
Základní umělecká škola Adamov, příspěvková organizace 

Ronovská 281/12, 679 04 Adamov, IČ 47885939 

email: zusadamov@seznam.cz, tel. 515 531 191 

 

Žádost o ukončení studia 

 

Žádám o ukončení studia mého syna / dcery ………………………………………………………………………… 

datum narození ……………………………………………………………………………………………………………………… 

studijní zaměření 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

ke dni ……………………………………………………………………………………………………………………… 

z důvodu ……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

V Adamově …………………… 

 

 

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

 podpis zletilého žáka nebo zákonného zástupce nezletilého žáka 

 

 

Výňatek z Vyhlášky č.71/2005 Sb. o Základním uměleckém vzdělávání 

§ 7 odst. 2 

Žák přestává být žákem školy: 

c) v případě, že o to písemně požádá zákonný zástupce nezletilého žáka nebo zletilý žák, 

 

§ 8 odst. 3 

Ukončí-li žák vzdělávání podle § 7 odst. 2 písm. c) v průběhu prvního nebo druhého pololetí školního 

roku, úplata za vzdělávání se nevrací. Ukončí-li žák vzdělávání podle § 7 odst. 2 písm. c) z důvodů 

hodných zvláštního zřetele, zejména zdravotních, lze poměrnou část úplaty za vzdělávání vrátit. 

 


