Mgr. Jaroslav Šťastný – ředitel školy
Gymnázium a SOŠPg
Jeronýmova 427/25
460 07 Liberec
Liberec dne:
Odvolání proti rozhodnutí o nepřijetí

Odvolatel (zák. zástupce, jméno, adresa, PSČ): 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Odvolávám se proti rozhodnutí ředitele Gymnázia a SOŠPg Liberec, Jeronýmova 425/27

ze dne . . . . . . . . . . ., 
pod č.j. . . . . . . . . . . . o nepřijetí mého syna/dcery . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
datum narození:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
do 1. ročníku oboru vzdělávání (obor): . . . . . . . . . . . . . . .
Jsem přesvědčen/a, že můj syn/dcera splnil/a veškeré podmínky pro přijetí na Vaši školu. Domnívám se, že ne všichni přijatí uchazeči potvrdí svůj zájem o studium odevzdáním zápisového lístku a proto nepřijetí z kapacitních důvodů v našem případě nadále neexistuje.

Žádám, abyste v rámci autoremedury rozhodl o změně Vašeho rozhodnutí a přijal 

………………………………………(jméno uchazeče) ke studiu na Vaší škole.

Navrhuji zrušit rozhodnutí v celém jeho rozsahu.
Odvolání je určeno pro správní orgán – Krajský úřad Libereckého kraje.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis odvolatele
Vyplněné odvolání dodejte ve dvou stejnopisech.

