Jméno a příjmení zákonného zástupce
Jméno a příjmení žáka, nar. ……………..
Adresa
Tel. na zákonného zástupce: ……………..



Střední škola elektrotechnická, Ostrava,
Na Jízdárně 30, příspěvková organizace
Ing. Tomáš Führer
ředitel školy
Na Jízdárně 30
702  00  Ostrava 


Datum ………………



Žádost o opakování ročníku


Vážený pane řediteli,

žádám Vás o opakování …….. ročníku učebního - studijního oboru ……………………. (kód a název oboru) ve školním roce …………….. z důvodu …………………..

Děkuji za kladné vyřízení mé žádosti.




zákonný zástupce – podpis						žák - podpis	

Stanoviska

TU: …….………………………………………………………………………….
Mgr. J. Skulinová - VP: ……………………………………………………….......
Ing. P. Vavřiňák  – ZŘPV: ………………………………………………………...
Mgr. M. Kaňáková – ZŘTV: ……………………………………………………..
Ing. T. Führer – ředitel školy: …………………………………………………….


