Zadost o opakovani ro¢niku

Stredni pedagogicka skola a
Stfedni zdravotnicka Skola
svaté Anezky Ceské

1. maje 249/37

742 35 Odry

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Zaka/zakyné

Jméno a piijmeni:

Datum narozent:

zada o opakovani: . ro¢niku

studijniho oboru:

ve $kolnim roce:

z duvodu

V dne

podpis zakonného zéastupce

Podpis Zaka: ..o




