Základní škola Frýdlant nad Ostravicí, Komenského 420, příspěvková organizace
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Žádost o opakování ročníku

Obracím se na Vás s žádostí o opakování ročníku mého dítěte:

jméno a příjmení

…………………………………………………………………………………………….. 
datum narození

……………………………………………………………………………………………. 

místo trvalého pobytu             ……………………………………………………………………………………………
z vážných zdravotních důvodů, z jiných důvodů ……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Svou žádost dokládám X nedokládám vyjádřením odborného lékaře.

Zákonný zástupce dítěte: 

jméno a příjmení 

…………………………………………………………………………………………..
místo trvalého pobytu 
…………………………………………………………………………………………..
Ve Frýdlantu nad Ostravicí dne ……………………………….
……………………………………………………
 podpis zákonného zástupce dítěte 
