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Žádost o opakování ročníku

Vážený pane řediteli,

     tímto Vás žádám o možnost opakovat ročník na SOŠ a SOU řemesel Kutná Hora, 
Čáslavská 202, v oboru ………………………………………………………………………
ve školním roce……………………………z důvodu………………………………………..

Jméno: ………………………………
Příjmení: …………………………….
Třída: ………………………………..	
Adresa: …………………………………………………………………………
*Jméno, příjmení zákonného zástupce: ………………………………………..


V Kutné Hoře dne: ……………………

								……………………………..……
	   	     podpis žáka



S žádostí své dcery – svého syna souhlasím.			…………………………………..
		     * podpis zákonného zástupce
		   

   
	   	Podpis

Třídní učitel:				souhlasí	-	nesouhlasí	
	
Učitel odborného výcviku:		souhlasí 	-	nesouhlasí	

Zástupce ředitele:			souhlasí	-	nesouhlasí

Ředitel školy:				souhlasí 	-	nesouhlasí



*vyplňuje se v případě nezletilé osoby
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