Gymnázium, Třinec, příspěvková organizace
Komenského 713
739 61  TŘINEC
Žádost o opakování ročníku

Žádám tímto o možnost opakovat ……. ročník oboru vzdělání 

z důvodu 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: 
 třída: 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: 

Bydliště: 

Kontakt (tel., e-mail): 

Datum: 

Podpisy:

nezletiletého žáka/nezletilé žákyně: 

a zákonného zástupce: 

zletilého žáka/zletilé žákyně: 

Datum: 

Vyjádření třídního učitele: 

Podpis třídního učitele: 

Vyjádření ředitelky školy: 

Podpis ředitelky školy:

