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Žádost o opakování ročníku

	Žádám vás o opakování
	
	ročníku, oboru
	 

	Zdůvodnění žádosti: 
	

	


	Jméno a příjmení žáka/žákyně:

	

	Datum narození žáka/žákyně:
	

	Třída, obor vzdělávání:
	

	Adresa včetně PSČ:
	

	Kontakt (telefon, e-mail):
	

	Podpis žáka/žákyně:
	


V případě, že se jedná o nezletilého žáka/žákyni vyplňte dále

	Jméno a příjmení zákonného zástupce:
	

	Kontakt na zák. zástupce (telefon, e-mail):
	

	Podpis zákonného zástupce žáka/žákyně:
	



Vyjádření TU: 


souhlasím    nesouhlasím





Vyjádření zástupce pro TV:  


souhlasím    nesouhlasím





Vyjádření zástupce pro PV: 


souhlasím    nesouhlasím





Vyjádření ředitele:


souhlasím    nesouhlasím 











