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(meno, priezvisko, adresa a tel. kontakt zákonného zástupcu) 

 

 

Žiadosť o zmenu študijného zamerania na ZUŠ* 
 

 

Týmto žiadam riaditeľstvo školy zmenu študijného zamerania pre môjho syna/dcéru*  

Meno a priezvisko žiaka/čky: ________________________________________________________ 

Dátum narodenia žiaka/čky: ____________ Miesto narodenia žiaka/čky: _____________________ 

Odbor/št. zameranie: __________________________________ ročník: ______________________ 

Meno triedneho učiteľa žiaka/čky: ____________________________________________________ 

Zmena z pôvodného študijného zamerania na:  __________________________________________  

 

V ________________ dňa ________________  

____________________________ 

     podpis zákonného zástupcu 

 

Vyjadrenie tr. učiteľa/učiteľky: súhlasím/nesúhlasím 

____________________________ 

podpis 

 

Vyjadrenie riaditeľa: súhlasím/nesúhlasím 

____________________________ 

podpis 
 

 

 

 

* Žiadosť bude akceptovaná, v prípade, že zákonný zástupca si splní všetky záväzky voči škole a bude uhradené školné za predchádzajúce obdobie.  
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