STŘEDNÍ PRŮMYSLOVÁ ŠKOLA, PŘEROV, HAVLÍČKOVA 2


Žádost o opakování ročníku 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: …………………………………………………………………
Datum narození: …………………………………              
Bydliště:…………………………………………………………………………………………
Obor: …………………………………………………třída: …………………………………..  

	[bookmark: _GoBack]Žádám o opakování  

ročníku: ……………………., obor:…………………………………………………………
ve školním roce: …………………………….    
z důvodu……………………………………………………………………………………..



V …………………………… dne …………………



                                                                            …………………………………….
                                                                                              podpis žáka 




	Vyjádření ředitele školy:


souhlasím x nesouhlasím s opakováním ročníku




V …………………………… dne ………………….

                                                                                         ……………………………………..
                                                                                              podpis ředitele a razítko školy 
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