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Žádost o částečné uvolnění z výuky
Jméno a příjmení:


Datum narození:


Bydliště :                                                                           PSČ: 

Ročník:                                                                            Obor:
	


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


  ………………………………









           (Souhlasí / Nesouhlasí)

  podpis studenta(ky)


                 Vyjádření vedoucí oddělení
V Praze dne …........................


  ………………………………









(Souhlasí / Nesouhlasí)






  
             JUDr.Emil Ščuka







Ředitel Mezinárodní konzervatoře Praha
