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262 72  BŘEZNICE

Žádost o stanovení termínu 2. opravné zkoušky 
Žádám o stanovení termínu konání 2. opravné zkoušky za ____________  období školního roku _________ z  předmětu ________________________ .
Žadatel:

Jméno a příjmení: ____________________ Datum narození:_____________

Bydliště: ____________________________________________________

V _____________ dne ___________            _______________________








         podpis žadatele

