
ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU

Žadatel:   …………………………………………….    /zákonný zástupce žáka/

Adresa:   …………………………………………………………….

      …………………………………………………………….   

Žádám o možnost opakování ročníku pro svoji dceru / syna *

…………………………………………………………………….

Obor - oddělení: …………………………………………………

Třídní učitel: ……………………………………………………

Důvod: ………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………

V Jihlavě dne: …………………………………… podpis: …………………….

* Nehodící se škrtněte

Ředitelka Mgr. Dana Fučíková, tel.: 564 565 621, e-mail: info@zus-jihlava.cz,  www.zus-jihlava.cz, číslo účtu 226340032/0300 ČSOB 

ZÁKLADNÍ UMĚLECKÁ ŠKOLA JIHLAVA,
příspěvková organizace

Masarykovo náměstí 65/16, 586 01 JIHLAVA
IČ: 75151332
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