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Věc: Žádost o 2. opravný termín zkoušky, klas. zápočtu
Jméno a příjmení …………………..…………….……, datum narození ……...…….…....,
obor 39-08-N/02 Prevence rizik a záchranářství, forma vzdělávání kombinovaná, ročník…………..
Žádám o druhý opravný termín zkoušky z předmětu ……….….…………………. na Vyšší odborné škole požární ochrany.
Adresa:
Email:
Telefon:
Datum:






............................................


podpis žadatele
Vyjádření ředitele školy:

Ve Frýdku–Místku dne…………………                                   ….………………………

                                                                                                        podpis ředitele
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