Ředitelství školy

Gymnázium Jiřího Wolkera, Prostějov, Kollárova 3

Kollárova 3

796 01 Prostějov

Žádost o opakování ročníku

Žádám Vás o povolení opakování studia  
jméno, příjmení: ….…………………………………….........................................,
nar.: …………………………., 
bytem: ……………………………………………………………………………………….,
a to v ročníku: ................................., 

obor vzdělání: ……………….…………………………………………………..,
ve školním roce: ……………………… 
Důvodem je: …………………………………………..
Jméno zákonného zástupce:

Bydliště zákonného zástupce:

Telefonický kontakt na zákonného zástupce:
Datum:…………………………

………………………………

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

      podpis žáka (žákyně)                                                                   podpis zákonného zástupce





Poznámka: Formulář – určen pro neplnoletého žáka /neplnoletou  žákyni

