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Žádám  tímto o opakování …. ročníku oboru ……………..………………………………….…
z důvodu  ………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. .
Zároveň se vzdávám práva vykonání zkoušek v náhradním termínu.
 
K datu (datum, od kdy chce žák opakovat): ………………………..


Jméno a příjmení žáka:……………………….……………………………………………….
Datum narození: …………………………
Adresa pro doručování: (PSČ) ………… (město, část města)…..………………………….…    
                                              (ulice)……………………….…    (číslo domu)……….……………………
E-mail: ………………………………………………..  Telefon: ……………………………..
Datová schránka: ……………………….. 


Jméno a příjmení  zákonného zástupce………………………………...…………………..….
(uvede se u žádosti nezletilého žáka)

Adresa pro doručování:  (PSČ) …………           (město, část města)…………………………….…    
                                               (ulice)…………………………….…    (číslo domu)  ……………………
Telefon:……………………………………………………………. 
E-mail: …………………………………………………………………………...……………………..
Datová schránka: ………………………..			

V............................... (město) dne........................ (datum)



          …………...………………                                               ……….…………………..
           Podpis zákonného zástupce                                                                  Podpis žáka                                                                 
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