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Žádost o opakování ročníku

Žádám o opakování …. ročníku od  ………………. ve školním roce ………………….

obor vzdělání: ….…………….……………………………………………………………………….

(název + kód)

z důvodu:    …………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení: ………………………………………………..……………………………..

Jméno a příjmení zákonného zástupce:   ……………………………………………………….

(v případě nezletilého žáka)

Datum narození:       ……………………………………………………………………………….

Bydliště:     
……………………………………………………….......................................

Telefon:   
…………………………………………………………………………………………….

Podpis žáka /žákyně:      ………………………………………

Podpis zákonného zástupce:   ………………………………….

(v případě nezletilého žáka)

Dne:
…………………………..

Vyjádření ředitelky školy:  …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….

Dne:
…………………………..      

                 Podpis:  ……………………

Adresa: Plzeňská 63, 270 33 Jesenice 


číslo účtu: 542476329/0800

IČ: 47013711



Tel.: 313 599 324, 313 599 021, 317 471 324

e-mail: info@zmapjesenice.cz,
url: www.zmapjesenice.cz
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