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       Ž I A D O S Ť   O    K O N T R A H O V A N I E    R O Č N Í K O V.
Žiadam riaditeľstvo Základnej umeleckej školy, Štúrova 29, 082 71 Lipany ,

aby mojej dcére ( synovi )....................................................................................

s dátumom narodenia..........................., žiačke ( žiakovi )........................ročníka

..................časti..................stupňa základného štúdia ................................odboru

 bolo umožnené v školskom roku ......................./...........................

kontrahovať .....................a .....................ročník ................................stupňa ZŠ

 v .....................................odbore  v triede p. učiteľa (ky)....................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu..........................................................................

Adresa zákonného zástupcu / žiadateľa...........................................................................

.........................................................................................................................................

 V ..............................................., dňa..............................                                








..........................................

                                                                                  Podpis zákonného zástupcu


Adresa:      Štúrova 29, 08271 Lipany,                                                                                                                                                   


Kontakty:  Tel.: 00421 51 4573 185,  Mobil: 00421 908 396 431,


                  E-mail: � HYPERLINK "mailto:zuslipany29@gmail.com" ��zuslipany29@gmail.com�    riaditeľ: �HYPERLINK "mailto:lucas.knut@gmail.com"�lucas.knut@gmail.com� 





�HYPERLINK "http://www.zus-lipany.sk"�www.zus-lipany.sk�








