
Střední škola hotelnictví, gastronomie
a služeb SČMSD Šilheřovice, s. r. o.,
Dolní 356, 747 15  Šilheřovice

Adresa žadatele:

V ___________________ dne __________

Žádost o opakování ročníku

Žádám vedení střední školy o povolení opakování _______ ročníku ve školním roce ___________:

jméno a příjmení žadatele __________________

datum narození        __________________

název a číslo oboru        __________________

_____________________
podpis žadatele
tel. č.

______________________
podpis zákonného zástupce

tel. č. :
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