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[bookmark: _GoBack]SOŠL a S Šternberk					Ve Šternberku dne……………...................
Ing. Pavel Andrys, ředitel školy
Opavská 8
785 01 Šternberk


Věc : Žádost o opakování ročníku
Dobrý den,
žádám o opakování  …..ročníku oboru………………………………………………………… ze zdravotních důvodů.


Děkuji za kladné vyřízení					Jméno:………………………………………………
Adresa:……………………………………………..
Datum narození:……………………………….
Zák. zástupce:……………………………………
Podpis:……………………………………………..
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