Střední zahradnická škola, Ostrava, p.o.
Žádost o opakování ročníku

	Jméno a příjmení žáka:
	

	Datum narození:
	

	Třída:
	

	Adresa pro korespondenci:
	

	Jméno zákonného zástupce, pokud žák není zletilý:
	

	Důvod opakování:
	

	Studované cizí jazyky včetně skupiny (případně volitelné předměty): 
	

	Podpis žáka:
	

	Podpis zákonného zástupce:
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