Žadatel:

Jméno a příjmení …………………………………………
Adresa ……………………………………………………

Třída ……………………………………………………..

Mgr. Iva Suchánková
zástupkyně ředitele Integrované střední školy technické

Mládežnická 380/II

566 01 Vysoké Mýto

Žádost o povolení vykonání opravné závěrečné zkoušky
Žádám Vás o povolení vykonání opravné závěrečné zkoušky oboru……..…………………………………..v termínu  ………………………….
Děkuji za vyřízení.








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







           podpis žadatele

V ……………………… dne ………………….
