
Střední škola technická AGC a.s.  
k rukám ředitele 
Rooseveltovo nám. č. 5 
415 03 Teplice 
 
 

V Teplicích dne ………………. 
 
 
Žádost o opakování ročníku – denní studium 
 
 
Žádám tímto o opakování ………………… .. ročníku  
 
 
oboru středního vzdělání s maturitní zkouškou:  
 
………………………………………………………………………………………………… .. 
oboru středního vzdělání s výučním listem:  
 
……………………………………………… ………………………………………………… .. 
 
třídy: ………………………  od ………………………… .. . 
 
 
Důvodem je: 
 
………………………………………………………………………………………………… .. 
 
……………………………………………………………… ………………………………… .. 
 
 
 
 
____________________________    _________________________  
    Jméno a příjmení žadatele      podpis 
 
____________________________  ____________________________________  
 datum narození      bydliště 
 
 
 
 
____________________________    _________________________  
  Jméno a příjmení zák.zástupce       podpis 
        (popř. plátce školného) 
 


