Ředitelství 
Střední zdravotnické školy
Národní svobody 420
397 11 Písek

V_________________dne_____________

Odvolání

Odvolávám se proti rozhodnutí ředitelky Střední zdravotnické školy, Písek, Národní svobody 420  o nepřijetí syna – dcery (jméno, příjmení, datum narození, bytem) ze dne  (datum vydání rozhodnutí) na Střední zdravotnickou školu, Písek, Národní svobody 420, obor 53-41-M/01 Zdravotnický asistent.
Proti tomuto rozhodnutí podávám v zákonné lhůtě odvolání, které odůvodňuji  takto:  Syn – dcera  po dobu školní docházky měl/a   např. výborný prospěch, trvalý zájem, prospěch v průměru, zájmovou činnost__________.
Žádáme znovu o zvážení možnosti přijetí.

Děkuji za vyřízení










PODPIS zák. zástupce
Jméno a příjmení zákonného  zástupce,

  adresa
