
Střední odborná škola managementu a práva, s.r.o.
Macharova 1376, 240 02 Kolín
pobočka Karviná
Mírová 1435/25
735 06 Karviná

V ……………………………… dne…………………

Žádost o povolení opakování ročníku

Žádám o povolení opakování …… ročníku oboru vzdělání ……………………………………

ve školním roce ……………… z důvodu……………………………………………………..

jméno a příjmení žáka/studenta………………………………………… nar. ………………..

adresa: …………………………………………………………………………PSČ ………….

Děkuji za kladné vyřízení mé žádosti.

Vyjádření zákonného zástupce (u nezletilých žáků):

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

adresa ………………………………………………………………………….PSČ……..........

Souhlasím s opakováním …… ročníku mé dcery ………………………………….....

nar. ………………….

………………………………
……………………………………
podpis zákonného zástupce podpis žáka


