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Popis byl vytvořen automaticky]Obchodní akademie Dr. Edvarda Beneše,
Slaný, Smetanovo nám. 1200




	Žádost o opakování ročníku	
	Jméno a příjmení žáka-žákyně: 
	

	Třída: 
	

	Datum narození:
	

	Ulice a čp.: 
	

	PSČ a MĚSTO: 
	

	E-mail:
	

	Telefon:
	


Zákonný zástupce (jen u nezletilého žáka)
	Jméno a příjmení zák. zástupce: 
	

	Ulice a čp.: 
	

	PSČ a MĚSTO: 
	

	E-mail:
	

	Telefon:
	



Vážený pane řediteli, 
obracím se na Vás s žádostí o povolení opakování ______. ročníku ve školním roce 20____/20____.
	Stručné zdůvodnění žádosti:
	

	

	

	




Místo datum (např.: Slaný 1. 1. 1900)

	podpis zákonného zástupce / zletilého žáka 	podpis nezletilého žáka

Telefonní ústředna: +420 312 522 422 | mobilní tel.: 731 614 997 | úřední e-mail: oaskl@kr-s.cz | 
školní e-mail: sekretariat@oaslany.cz | datová schránka: f5ps8fq | adresa: Smetanovo nám. 1200, 274 01 Slaný |	
www.oaslany.cz
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