Jméno, piijmeni zadatele:
(zdkonny zastupce nezletilého zZdka/zletily Zdk)

Ulice vcetné ¢.p.:
Mésto:

PSC:

Telefon:

Gymnazium a obchodni akademie Maridnské Lazné, p. o.
Mgr. Klara Tesatova

statutarni zastupce Skoly

Ruska 355/7

35301 MARIANSKE LAZNE

V dne

Zadost 0 povoleni opakovani ro¢niku

Vézena pani statutdrni zastupkyné,

zadam  Vas 0  povoleni  opakovani  ro¢niku mé  dcery/mého  syna:

, nar.: , trvale bytem:

Zadam o opakovani Vv:
(uved'te rocnik; obor studia; skolni rok, v nemz bude probihat opakovani rocniku)

Dutvodem podani mé zadosti je

S pozdravem,

(viastnorucni podpis Zadatele)

Souhlasim s Zadosti o povoleni opakovani ro¢niku.

(vlastnorucni podpis nezletilého Zdka)



