
Jméno: ………………………………………………………………………………………… 
 
Ročník/ateliér: ………………………………………………………………………………… 
 
Den, měsíc, rok narození ……………………….……………………………………………… 
 
Adresa: ………………………………………………………………………………………… 
 

 
Ž Á D O S T 

 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
zdůvodnění žádosti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………                                         …………………………………… 
                     datum                                                                            podpis studenta 



Vyjádření vedoucího ateliéru: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: 
 
Rozhodnutí děkana: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: 
 
Rozhodnutí rektora: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: 


