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Žádost o opakování ročníku

Žádám o opakování …… . ročníku oboru ………………………………………………………………………………………..
pro mojí dceru/mého syna................................................................................................................., 
ze třídy………………………………….., nar........................................................, bytem………………………………………………....................................................................................................... od …………………………………………. z důvodu.................................................................................................  

V……………………………………………………………….. dne …………………………………………..

	.........................................................................................................................
	jméno a příjmení zákonného zástupce, podpis


.........................................................................................................................
jméno a příjmení nezletilého žáka, podpis





……………………………………………………………………………………………………………………… 
kontaktní telefon, e-mail zák. zástupce příp. zletilého žáka



