Stfedni odborna Skola Karlovy Vary, s.r.o.
Konecna 21

Karlovy Vary

360 05

Zadam o opakovani ...... FOBNIKU, ODOIU. . et ,
tridy.............. , JMENO0 A PHJMENT .o e :
narozeny dne ........ Y ,
trvalé bydliSte. ... ..o )

Z AUVOAU. ..o e



	…………………….
	…………………….
	…………………….
	V…….……………..dne….................
	Žádost o opakování ročníku.
	Žádám o opakování …… ročníku, oboru………………………………............… ,  třídy………..…,  jméno a příjmení ……………………..............................………,  narozený dne …….................………., v………..................………………………, trvalé bydliště…………………………………………………………..,
	z důvodu……………………………………………………………………… …………..
	Podpis:……………………………………..

