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Věc: 	
Jméno a příjmení: 	
Datum narození:	
Zákonný zástupce:	
Adresa (včetně PSČ): 	
	
Třída: 		Třídní učitel: 	
Zdůvodnění žádosti:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	podpis žáka
	
	dne
	
	podpis rodičů
	

	
	Stanovisko
	Podpis

	Třídní učitel
	
	

	Zástupce ředitele
	
	

	Ředitel školy
	
	



[image: ]Škola = Karlínská obchodní akademie
Adresa = Kollárova 271/5, 186 00 Praha 8 – Karlín
Kancelář = +420 222 333 311
Web = www.kollarovka.cz
E-mail = kancelar@kollarovka.cz
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