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Jméno a prijmeni ZAKa/ZAKYNE: ... ..o
Datum narozeni: .............coceeviiiiiiiiiiinnn.n. Rodné €islo: ....ooviviiiiiii,
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Bydlisté zakonn€ho ZAStUpPCe: ...... oot

Zadam o opakovani

.................... TOCNIKU, ODOTU: . ot e
N KOOI .o e
Vo dne: ...

podpis Zaka/zadkyné podpis zakonného zastupce

Vyjadteni feditele Skoly, na kterou ma byt zZadatel ptijat:
Souhlasim (Nesouhlasim) s opakovanim ro¢niku, ktery bude uskute¢nén od:

podpis feditele a razitko Skoly




