
žák / žákyně...............................................................................................................

datum narození ............................. třída .............................

třídní učitel ................................................................................................................

zákonný zástupce .....................................................................................................

adresa.........................................................................................................................

..................................................................................................................................

Žádám tímto o opakování ..... ročníku pro následující školní rok .................

zdůvodnění..................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

..................................................................................................................................

V .................... dne ..................... ..............................
Podpis zák.zástupce

Vyjádření ředitele školy

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

V Kladně dne ......................... ..............................
PhDr. Lukáš Eichenmann, Ph.D.

ředitel školy

Gymnázium Kladno一 nám. E. Beneše 1573, 272 01, Kladno

skola@gymnasiumkladno.cz

+420 312 247 149

mailto:skola@gymnasiumkladno.cz

