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ORLOVÁ-LUTYNĚ
Žádost o opakování ročníku

Vážený pane řediteli,

žádám Vás o možnost opakovat uveďte ročník ročník 
oboru vzdělání  FORMDROPDOWN 

z důvodu uveďte důvod své žádosti.
Jméno a příjmení žáka/žákyně: napište jméno a příjmení žáka/žákyně, 
třída: uveďte třídu
Jméno a příjmení zákonného zástupce: doplňte jméno a příjmení zákonného zástupce
Bydliště: napište místo bydliště včetně PSČ 
Kontakt (tel., e-mail): uveďte kontaktní údaje
Datum: napište datum
Podpisy:

nezletiletého žáka/nezletilé žákyně: 

a zákonného zástupce: 


zletilého žáka/zletilé žákyně: 

Datum: 

Vyjádření třídního učitele: 

Podpis třídního učitele: 

Vyjádření ředitele školy: 

Podpis ředitele školy:

