Žák (jméno, třída, telefon):  ……………………………………………………………………

Zákonný zástupce (jméno, telefon): ……………………………………………………………

Doručovací adresa: …………………………………………………………………………….

VOŠ stavební a SPŠ stavební, Praha 1, Dušní 17

ředitelka PaedDr. Marie Plíhalová
Dušní 17

110 00    Praha 1

Praha dne
Žádost o opakování ročníku

Na základě předběžného projednání žádám o opakování … ročníku oboru vzdělání ………………………………………………………………………………………………

ve školním roce …………………………. z důvodu neprospěchu v předmětu/předmětech

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Zákonný zástupce (podpis)




Žák (podpis)

