
ŽÁDOST O ROZLOŽENÍ ROČNÍKU OBORU PRAKTICKÁ 

ŠKOLA DVOULETÁ V PROINTEPO – SŠ, ZŠ A MŠ s.r.o. 
 

 

 

PROINTEPO – SŠ, ZŠ a MŠ s.r.o. 

Hrubínova 1458 

500 02 Hradec Králové 

 

 

 

 

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………  Bydliště: ………………………………………………………………………. 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Doručovací adresa: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ……………………………………………………… E-mail: ………………………………………………………………… 

ID datové schránky: ………………………… 

 

 

 

K žádosti je přiloženo Doporučení školského poradenského zařízení ze dne ……………………………….. 

Školské poradenské zařízení: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

V Hradci Králové, dne ………………………………………….. 

 

Podpis žáka:    …………………………………………………………….. 

Podpis zákonného zástupce:  …………………………………………………………….. 

 


