Střední škola technická Mohelnice

ŽÁDOST O  OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU A ZMĚNU OBORU
Opakování od (datum): ………………………………..

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………………………….                   

Datum narození: ……………………………………………………………………………… 

Bydliště: ………………………………………………………….  PSČ: ..…………………..

Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka…………………………………………………..

Žákem navštěvovaný ročník: ………………….. Obor vzdělávání:…………………………
Žák požaduje opakovat ročník: ………………… Obor vzdělávání:…………………………

Podpis žáka: ……………………………………………………………………………………    

Podpis zákonného zástupce žáka: ………………………………………………………………

V Mohelnici dne: ……………………………….

Vyjádření ZŘTV: .…………………………………………………………………………….

Vyjádření úseku PV: ………………………………………………………………………….

Vyjádření výchovného poradce: ..…………………………………………………………….

Vyjádření ředitele školy: ..…………………………………………………………………….

