…………………………………………………………………
jméno a příjmení zák. zástupce

………………………………………………………………….


adresa bydliště (ulice, č. p., PSČ, obec)

………………………………………………………………….


telefon, e-mail

Gymnázium a obchodní akademie Bučovice, příspěvková organizace

RNDr. Jaroslav Honza, CSc.

ředitel školy

Součkova 500

685 01 Bučovice

Odvolání proti rozhodnutí o nepřijetí ke studiu na Gymnázium a obchodní akademii Bučovice, příspěvková organizace
Odvolávám se proti rozhodnutí ředitele Gymnázia a obchodní akademie Bučovice, příspěvková organizace o nepřijetí mé dcery/mého syna:

jméno a příjmení uchazeče …………………………….……………………………….…, 

bydliště: ………………………………………………………….………………………..,

studijní obor: ……………………………………………………………………………….

Odůvodnění:

Uchazeč o studium má výrazný zájem o zvolený obor. Na základní škole dosahoval dobrých studijních výsledků a splnil kritéria přijímacího řízení. Nebyl však přijat z kapacitních důvodů. Předpokládám, že ne všichni přijatí žáci odevzdají zápisový lístek. Žádám proto, pokud se tato místa uvolní, aby moje dcera/můj syn byl/a na základě výsledků přijímací zkoušky přijat/a.
V ……………………………… dne …………………………

………………………………………….

Podpis zákonného zástupce

