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Vážená paní ředitelko,

žádám Vás o opakování _______ ročníku studia, oboru _________________________________

z důvodu : ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Za kladné vyřízení moji žádosti předem děkuji.

jméno, příjmení studenta : ___________________________________________

adresa studenta : ___________________________________________

___________________________________________

podpis studenta ___________________________________________

*V případě, že student není plnoletý

jméno, příjmení zákonného zástupce : __________________________________________

adresa zákonného zástupce : __________________________________________

__________________________________________

podpis zákonného zástupce __________________________________________

V Mladé Boleslavi dne ______________________ .

…………………………………………………………………………………………………………

Vyjádření a stanovisko ředitelky školy :

+420 326 723 630 | Laurinova 1049, Mladá Boleslav | info@hermes-mb.cz | www.hermes-mb.cz


