

[image: logo-02]
Ž Á D O S T


Jméno a příjmení:   ………………………………………………………………………..        Ročník:    .…….………………

[bookmark: _GoBack]Forma studia:  ……...................

Kontaktní adresa:  ……………………………………………………….....................................    PSČ ………...........

Tel. / mob. : ……………………………………………….             E-mail: …………………………………………………………


Datum:       ………………………..		                 Podpis:………………………………………..


Žádám o

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

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

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



Důvod žádosti:

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

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



Vyjádření k žádosti:










Datum:                                Podpis:                                     Razítko školy:




tel: 595 782 930	IČO: 25 86 23 91	www.aveart.cz
mobil: 605 953 469	Zapsána KOS Ostrava	aveart@aveart.cz
	Oddíl C, vložka 23049
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AVE ART Ostrava

vyssi odborna skola, stfedni umélecka skola
a zakladni umélecka skola, s.r.o.





