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Žádost o opakování ročníku

Žádám  pro: ……………………………………………………………………………..








jméno, příjmení

obor, kód : ………………………………………………………………………………

Vážená paní ředitelko, 

žádám Vás o možnost opakování : ……………………ročníku.

Za kladné vyřízení žádosti předem děkuji.

Datum: ………………………..




………………………………..










      Podpis zákonného zástupce

Střední škola Pohoda s.r.o.


Na Vinici 2244, 412 01 Litoměřice


Tel: 416/732728, tel/fax:416/797 334


e-mail:info@soupohoda.com,  � HYPERLINK "http://www.soupohoda.com/" �www.soupohoda.com�

















