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Za Černým mostem 3/362, 198 00 Praha 9

Vážená paní ředitelko,
Žádám Vás o: *)
· 
· opakování ročníku
· přerušení vzdělávání, od – do (max. 2 roky)
· povolení individuálního vzdělávacího plánu
· zanechání vzdělávání
· změnu oboru vzdělávání
· přestup z jiné školy
· 
· jiná žádost: ………………………………………………………………………

Jméno a příjmení žáka: ………………………………… Datum narození: ……………………
Třída: ………………. Obor: ……………………………………… Školní rok: ………………
Třídní učitel: ………………………………………………
Bydliště: …………………………………………………… PSČ: …………………………….
Telefon: …………………………. E-mail: ……………………………………………….……

[bookmark: _GoBack]Zdůvodnění: ..……………………………………………………………………….…….…….
..………………………………………………………………………….…………….………..     
Jméno zákonného zástupce (hůlkovým písmem): ……………………………………………...
Datum: ………………	Podpis žáka: …………………………………………………...... 
Podpis zákonného zástupce: ……………………………….……
Vyjádření SOU: .………………………………………………………………………….…….
..………………………………………………………………………….……………………… 
..………………………………………………………………………….……………………… 

Datum: ………………
*) - hodící se zaškrtněte
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