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Žádost o opakování ročníku
Jméno a příjmení: ________________________________ Datum narození: ______________
Bydliště: ____________________________________________________________________
Zákonný zástupce: ____________________________________________________________
Bydliště zákonného zástupce žáka:_______________________________________________
Žádám o opakování ______ ročníku Střední školy managementu a grafiky, obor: 

· 18-20-M/01 Informační technologie
· 63-41_M/01 Ekonomika a podnikání

Důvod žádosti: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

V _________________________________ dne _______________________________


___________________________________	_______________________________	
	podpis žáka	podpis zákonného zástupce žáka
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