‘ Stiedni primyslova Skola stavebni, Havifov, prispévkova organizace
736 01 Havirov-Podlesi, Kollarova 1308/2, tel/fax: 596 410 498

ZADOST O OPAKOVANI ROCNIKU

ZAK /| ZAKYNE
Jméno a ptijment datum narozeni:
bydlists: PSC:

ZAKONNY ZASTUPCE !

Jméno a piijmeni:

Bydlisté (je-li odlisné): PSC:
telefon: email:
ZA4dam o opakovani . ro¢niku, obor
ve Skolnim roce z divodu
A" dne
podpis zaka/zékyné podpis zakonného zastupce'
Vyjadrieni tFidniho uitele:...............oooooiiiiiiiii e
podpis TU

! Nevypliuje zletily zak/zletila zakyne.
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