
 

 

Váž. pani riaditeľka Mgr. Pločicová 

Škola umeleckého priemyslu 

Vodárenská 3 

080 01 Prešov 

 

Žiadosť o zanechanie štúdia 
 

 

Meno a priezvisko žiaka: _____________________________________________________ 
 

Dátum narodenia: Rodné číslo:____________________ 
 

Trvalé bydlisko:_______________________________                     PSČ:_______________   
 

Študijný/učebný odbor (kód, názov):    
 

Ročník:    
 

 

Dôvod: ____________________________________________________________________ 
             

             ____________________________________________________________________  

 
 

Dňa ____________________________  Podpis žiadateľa: ________________________ 

 

Podpis zákonného zástupcu: ________________  
(u neplnoletého žiaka) 

 

Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu 
                                                                                                                                                                               (neplnoletých uchádzačov, pre poštovú komunikáciu) 

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 

 

 

 

Vyjadrenie riaditeľky Školy umeleckého priemyslu, Vodárenská 3, Prešov: 
 

súhlasím - nesúhlasím 
 

 

 

Dňa:    
 

                                                                                         pečiatka a podpis riaditeľky školy 


