Žádost o opakování ročníku

Jméno a příjmení studentky(ta) ............................................  

Datum narození ...........................................

Studijní skupina ...........................................

Adresa bydliště včetně PSČ .................................................................................

................................................................................................................................

E-mail a telefon ………………………………………………………………….

Zaškrtněte ročník, který chcete opakovat       1.       2.      3.        

Zdůvodnění žádosti:

Datum podání žádosti:                          Podpis žadatelky (žadatele):

                                                                .............................................................. 

Vyjádření vedoucí studijní skupiny:

Vyjádření ředitelky školy:

