
VOŠ a SOŠ
Ing. Josef Nehyba
ředitel školy
Špindlerova 690
413 01  Roudnice n. L.

                   V……..............................., dne.….....…...........

Žádost o povolení opakování ročníku

Vážený pane řediteli,

žádám Vás o povolení opakování ....…...... ročníku studia na Vyšší odborné škole 

v Roudnici n. L. z důvodu ....…………………………………………………………..….

…………………………………………………………………………………………….…. 

Za kladné vyřízení žádosti děkuji.

Podpis: …………………………..…

Příjmení, jméno, (třída): …………………………..…

Datum narození: ……………………………..

Ulice, č. domu:  ……………………………..

Město: ……………………………..

PSČ: ……………………………..
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