Reditelstvi

SZS a VOS zdr. Liberec, odlougené pracovisté Ceska Lipa
pfispévkova organizace

Kostelni 9, Liberec 2

460 31
Datum:
Véc: Zadost o opakovani roéniku
Jméno a pfijmeni Zaka/studenta:
Datum narozeni: Tfida: Studijni obor — zkratka:

Adresa trvalého bydlisté:

Zakonny zastupce zaka/studenta:

Bydlisté zakonného zastupce:

Duvod opakovani ro€niku:

Podpis zakonného zastupce u nezletilého zaka:

Podpis zletilého zaka/studenta:

Vyjadieni Feditelky Skoly:

Datum: podpis, razitko Skoly



