Obchodní akademie, vyšší odborná škola cestovního ruchu a jazyková škola

 s právem státní jazykové zkoušky Karlovy Vary, příspěvková organizace
Bezručova 1312/17, 360 01  Karlovy Vary

Žádost o opakování ročníku
Jméno a příjmení žáka/žákyně: 

Datum narození:

Bydliště: 




Třída: 



Zákonný zástupce*: 

Bydliště zákonného zástupce: 

Žádám o opakování         . ročníku oboru                , kód:                                z důvodu:      
· nedostatečný prospěch z      
· jiný důvod: nesplnění studijních povinností
Karlovy Vary,        






           

 _______________________









            podpis žadatele









 _______________________









  podpis zákonného zástupce*
Vyjádření třídního učitele:
doporučuji
nedoporučuji**  povolit opakování ročníku.

Podpis třídního učitele: ……………………………………………………………

*vyplňte, pokud je žák nezletilý

** nehodící se škrtněte
