
 

Žádost o opakování ročníku

	
	

	Žádám o opakování 
	
	ročníku

	ve Střední odborné škole mediální grafiky a polygrafie Rumburk, p. o.

	Obor (kód a název):
	

	
	

	Zdůvodnění žádosti o opakování:
	

	
	

	

	Žák/žákyně
	

	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Zákonný zástupce žáka
	

	Jméno a příjmení:
	

	Adresa pro doručování:
	

	
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	[bookmark: _GoBack]V
	
	dne
	
	
	

	
	
	
	
	podpis žáka
	
	podpis zák. zástupce




Jiříkovská 840/4  408  01 Rumburk 
tel.: +420 412 332 320, +420 412 332 072  fax: +420 412 332 746  e-mail: info@sosmgp.cz  www.sosmgp.cz
bankovní spojení: Komerční banka Děčín, pobočka Rumburk, č. ú. 28939431/0100  IČO: 00497029
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