[image: ]



Žádost o opakování ročníku žáka, studenta

Správní orgán:
SZŠ a VOŠz E.P. a JŠ s právem SJZ 
ředitel školy
Pöttingova 2
771 00 OLOMOUC

Žadatel:
	Jméno a příjmení
(zákonný zástupce, plnoletý žák, student) 
	[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     

	Datum narození:
	[bookmark: Text2]     

	Adresa trvalého bydliště (event. adresa pro doručování):
	[bookmark: Text3]     

	Ročník a obor vzdělání žadatele -žáka, studenta:  
	[bookmark: Text4]     

	Účastníci řízení:
Jméno a příjmení žáka, (u žáků mladších 18 let):
	[bookmark: Text5]     

	Datum narození žáka:
	[bookmark: Text6]     

	Adresa trvalého bydliště žáka:
	[bookmark: Text7]     

	Ročník a obor vzdělání žáka:
	[bookmark: Text8]     



Předmět žádosti, návrhy, zdůvodnění, přílohy:
[bookmark: Text12]     
[bookmark: Text13]     


	Datum vyhotovení žádosti:
	[bookmark: Text9]     

	Podpis žadatele:
	[bookmark: Text10]     

	Podpis žáka:
	[bookmark: Text11]     





Vyjádření vedoucí studijní skupiny:

telefon: 585 704 111	sekretariat@epol.cz	      IČ:    00600938
KB Olomouc č.ú. 42435-811/0100	www.epol.cz	      DIČ: CZ00600938
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STREDN{ ZDRAVOTNICKA SKOLA A VYSSi ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA EMANUELA
: s POTTINGA A JAZYKOVA SKOLA S PRAVEM STATNI JAZYKOVE ZKOUSKY OLOMOUC
PO TTINGEUM Pottingova 2, 771 00 Olomouc





