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Střední škola automobilní Ústí nad Orlicí

Dukelská 313

562 01 Ústí nad Orlicí

Adresa odesílatele:
	Jméno a příjmení:
	

	Ulice, PSČ a město:
	

	
	

	V
	
	Dne:
	


Žádost o opakování ročníku
Žádám o možnost opakování ročníku svého syna/dcery:
	Jméno a příjmení:
	


	Nar.
	

	Trvale bytem:
	

	
	

	Třída:
	


Pokud opakování nebude možné z kapacitních důvodů, žádáme o umožnění změny oboru vzdělání.

Za kladné vyřízení předem děkuji.

	Jméno a příjmení (zák. zástupce)    
	

	Podpis
	


S tímto souhlasím.
	Jméno a příjmení (žák)    
	

	Podpis
	


