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	Jméno, příjmení:
	
	Ročník:
	

	Datum
narození:
	
	Ateliér:
	

	Adresa:
	
	
	

	E-mail:
	
	Mob.telefon:
	


ŽÁDOST
	o
	


Odůvodnění žádosti:


Přílohy k žádosti: 
	V Praze dne 
	
	



      Datum






Podpis studenta/studentky
	Vyjádření a podpis vedoucí/ho pedagoga/pedagožky ateliéru:

	

	Vyjádření a podpis vedoucí/ho pedagoga/pedagožky přijímacího ateliéru 
nebo školy (při přestupech a stážích):

	

	Rozhodnutí prorektora: 

	

	Rozhodnutí rektora: 

	











