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V Praze dne   …………….. 

 

 

 

Žádost o opakování ročníku 

 

žádám tímto o opakování ….. ročníku  mojí dcery/mého syna 

 

………………………….………………………… 

 

nar. ………………………………. 

 

žáka/žákyně   ………. ročníku  oboru 82-41-M/05 – Grafický design  

 

z důvodu: ……………………………………………………………………………………… 

 

 

Děkuji. 

 

 

S pozdravem 

 

 

 

            
……………………………………                     ……………………………………… 
   podpis  zákonného zástupce                                     podpis žáka 


