
Střední odborná škola 

Ing. Mária Zámostná, ředitelka školy 

Nám. E. Husserla 1 

796 01 Prostějov 

 

V Prostějově dne………………………… 

 

Žádost o opakování ročníku 

 

Žádám o opakování……………ročníku oboru vzdělání…………………………………………………………………………. 

na Střední odborné škole v Prostějově, nám. E. Husserla 1. 

 

 

 

 

…………………………………………………..                                       ……………………………………………………………………… 

Jméno, příjmení a  podpis uchazeče                                  Jméno , příjmení a podpis zákonného zástupce 

 

……………………………………………………                                   ………………………………………………………………………… 

Datum narození uchazeče                                                 kontakt na zákonného zástupce (telefon, e-mail) 

 

……………………………………………………. 

Adresa trvalého pobytu 

 

……………………………………………………………………………… 

Adresa pro doručování písemností ( pokud není totožná s adresou trvalého bydliště) 

 

 

 

 

 


