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Odvolání 

 

Vážený pane řediteli, 

tímto podáváme odvolání, proti Vašemu rozhodnutí ze dne …………………. o  nepřijetí dcery 

  (syna)    …………………………………………………….., nar. dne …………………………………………..  . 

                               jméno a příjmení 

 

 

V ………………………………………… dne…………………………… 

 

 

 

   ……………………………………………………………………………              ………………………………………………… 

   Jméno a příjmení zákonného zástupce uchazeče                    Jméno a příjmení uchazeče                                                                             

 

   ……………………………………………………………………………               ………………………………………………… 

     Podpis zákonného zástupce uchazeče                                             Podpis uchazeče                                                                 

 

 

Adresa: 

 

Ulice: ………………………………………………………………… 

PSČ, Obec: ………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………….      

 

 

 


