
*) nehodící se škrtněte 

Konzervatoř Evangelické akademie 

Wurmova 13 

779 00 Olomouc 

 

 

 dne: 

 

Žádost 

 
Jako zákonný zástupce žáka/žákyně *) …………………………………………..…… 

 

žádám o: 
 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Jméno a podpis zák. zástupce: …………………..……………..………………………. 

 

Jméno a podpis žáka: …………………..……………..………………………. 

 

 

Adresa: 
 

 

Tel. číslo a e-mail:  

 

 

Příloha: 

 

 

 

Vyjádření/rozhodnutí o žádosti: 

 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 


