Církevní střední škola pedagogická a sociální Bojkovice

Husova 537

687 71 Bojkovice

Žádost o opakování ročníku

Jméno a příjmení žáka: 
Datum narození: 
Trvalé bydliště: 
Zákonný zástupce: 
Bydliště zákonného zástupce: 
Žádám o opakování ……………. ročníku  

kód oboru: ……………….. název oboru:……..…………………….

z důvodu: …………………………………………………………………………………………….
V ………………….. dne  …………… 

podpis žadatele:

………………………………….. 
podpis zákonného zástupce:
…………………………………..
Vyjádření třídního učitele:
