              STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA A STŘEDNÍ ODBORNÉ UČILIŠTĚ, NYMBURK

288 02  NYMBURK, V KOLONII 1804

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ŽÁDOST  O  OPAKOVÁNÍ  ROČNÍKU
Jméno a příjmení žáka.........................................................................................................
Datum narození.......................................................................................................................

Bydliště žáka............................................................................................................................

Třída a obor..............................................................................................................................
Žádám o opakování                       ročníku ve školním roce 20  /20  
v oboru :
V ………………………………….
Dne ……………………………….

.............................................                                                      .................................................

           podpis žáka                                                            podpis zákonného zástupce








                 tel.   …...……………………..
Souhlasím / nesouhlasím s opakováním ročníku.
---------------------------------------

Ing. Hubálek Jiří – ředitel školy

