Vzor žádosti
Jméno a příjmení žáka, třída

Ulice, č.p.

PSČ a MĚSTO

Datum narození

Telefon

V případě nezletilého žáka jméno zákonného zástupce (ten píše žádost)

PhDr. Karel Štix
SZŠ a VOŠZ České Budějovice

Husova 3

371 60 ČESKÉ BUDĚJOVICE

Datum

Žádost o ………..

Vážený pane řediteli,

žádám Vás o ……………………………………………………………………….........

…………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………….

Důvodem mé žádosti je …………………….

Děkuji za kladné vyřízení mé žádosti.

S pozdravem

podpis žáka či zákonného zástupce (autorem žádosti u nezletilých žáků je zákonný zástupce)
