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ŽÁDOST O UKONČENÍ STUDIA
na Základní umělecké škole, Vrchlabí

Žádám o ukončení studia mé dcery/ mého syna

na Základní umělecké škole, Vrchlabí ke dni

V.................................................                                                                                  Datum.................................................

...............................................................................
Podpis zákonného zástupce
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