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Příjmení a jméno:  ........................................................
Bydliště:  ......................................................................
Tel.:  ............................	e-mail:  .............................................................

Ing. Rudolf Raška
Střední škola automobilní Prostějov, s. r. o.
Komenského 4
796 01 Prostějov

 
Prostějov dne  ................................


ŽÁDOST    

Vážený pane řediteli,
[bookmark: _GoBack]žádám o opakování ………….. ročníku
Důvod:

Předem děkuji za kladné vyřízení.


..........................................
               Podpis


Vyjádření zákonného zástupce nezletilého žadatele:
Souhlasím s výše uvedenou žádostí.                     _______________________
						         podpis zákonného zástupce žadatele
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