STREDNi ODBORNA SKOLA A STREDNi ODBORNE
UCILISTE, POLICKA, CS. ARMADY 485

734k - zakyné:

Bydlisté:

Datum narozeni: Trida: Roé¢nik:

V souladu s ustanovenim § 66 odst. 2 zdkona 561/2004 Sb. o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) zadam
o opakovani ro¢niku.

Z3konny zastupce nezletilého zaka*:

iméno a pfijmeni zakonného zastupce L 3 )
podpis zakonného zastupce

Souhlasné stanovisko nezletilého zaka*: Zletily z3ak:

podpis Zaka podpis Zaka
* Vyplrite, pokud je zak nezletily.

Dne

VYPLNI LEKAR / SKOLSKE PORADENSKE ZARIZENI / ZAKONNY ZASTUPCE /
ZLETILY ZAK**

Duvod:

\Y

Datum

razitko a podpis

** lyjadreni lékafe nebo Skolského poradenského zarizeni lze nahradit vyménnym listem; v tom
pfipadé sdéleni lékafe nebo skolského poradenského zafizeni vyplni zakonny zastupce Zaka nebo
zletily zék a vyménny list priloZi k této Zadosti.

Prilohy:

Sttedni odborna §kola a Stredni odborné u¢ilisté, Policka, Cs. armady 485, Csl. armady 485, Horni Predmésti, Poli¢ka 572 01,
62031961, +420 461722 107, skola@soupolicka.cz, www.soupolicka.cz.
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