
Formulář – určen pro neplnoletého žáka/neplnoletou žákyni

zákonný zástupce: …………………………………………………………………………….

telefonní číslo, email: …………………………………………………………………………

Žádost o opakování ročníku

Vážená paní ředitelko,

dovoluji si Vás požádat o povolení opakování ročníku pro svého syna/dceru*

jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….

datum narození: ………………………………………………………………………………...

adresa (včetně PSČ): …………………………………………………………………………...

v ročníku: ………………………….              obor: …………………………………

ve školním roce: ………………….....

důvodem je: 

…………………………………………………………………………………………………

……………………… ……………………………………...………………….......
dne                                          podpis žáka/žákyně* a zákonného zástupce

* Nehodící se šktněte

Střední zemědělská škola a Základní škola 
Brandýs nad Labem – Stará Boleslav, příspěvková organizace
ředitelka školy:
Ing. Eva Bulvasová, MBA
Zápská 302
250 01 Brandýs nad Labem – St. Boleslav


	dne podpis žáka/žákyně* a zákonného zástupce

