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ŽÁDOST O VYKONÁNÍ OPRAVNÉ ZKOUŠKY
Jméno: .................................................... narozen(a) ......................
Zákonný zástupce ............................................................................
Bydliště: ............................................................................................
Třída: ......................
Žádám o opravnou zkoušku za .......... pololetí školního roku .......................................... z předmětů:
…………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………
…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Děkuji.

…………………………………………
podpis žáka

…………………………………………
podpis zákonného zástupce

Vyjádření ředitele školy:
Souhlasím – nesouhlasím
Termín opravné zkoušky:

…………………………………………
Ing. Josef Vondál
ředitel
	Střední škola technická, Opava,
Kolofíkovo nábřeží 51, 
příspěvková organizace
Kolofíkovo nábřeží 1062/51
747 05 Opava 
	+420 555 538 100
info@sst.opava.cz
datová schránka: z9hxq7r
podatelna: 8:00–14:00 hod
www.sst.opava.cz.
	IČO: 00845299
IZO: 000845299
DIČ: CZ00845299
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