Střední zdravotnická škola










Průmyslová 395










530 03  Pardubice

ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU
Jméno a příjmení ………………………………………  Datum narození …..……………..… 
Třída ………  Studijní obor …………………………………   Školní rok …………..……….

Zákonný zástupce: ………………………………………………………………………..…….

u nezletilých žáků

Adresa bydliště: ……………………………………………………………………………..….
Opakování z důvodu: ……………………………………………………………………...……
Datum: ……………………….
Podpis zákonného zástupce: ……………………………..




u nezletilých žáků






                   Podpis žáka ……………………………………
