AGTS

Bystfice nad
Pernstejnem

Zadost o povoleni opravné zkousky

Z4dam timto o povoleni a stanoveni terminu opravné zkousky v pololeti ve Skolnim roce

Dékuiji za vstficny pfistup a vyhovéni mé zadosti.

Zadatel
Trida:
Jméno: PFijment:
Datum narozeni: Rodné &islo:
Mobil: E-mail:
Bydlisté
Ulice: Cislo:
Mésto: PSC:
Termin
Predmét Vyucujici Aktualni klasifikace (nejpozdéji do)
\Y dne
podpis Zadatele
Vyjadreni Feditele Skoly: souhlasim / nesouhlasim

podpis Feditele

L +420 566 686 401 & info@agts.cz @ Dr. Veselého 343, 593 17 Bystfice nad Pernstejnem

www.agts.cz
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