
     Odvolání 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce 

Adresa 

 

 

Krajský úřad 

Odbor školství, mládeže a sportu 

T.Bati 21 

761 90 Zlín 

 

 

Odvolávám se proti rozhodnutí č.j. ……………………………… ze dne …………………………o nepřijetí 

mé dcery/syna ……………………………………….….narozené/narozeného dne………………….. na vaši  

školu na obor ………………………………………………… 

Odůvodnění: 

 

Datum ……………… 

       Jméno a podpis zákonného zástupce 

 


