
                                                                                                                                                                                                           

 

 

ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU 
 
 
Žádám dle zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání (školský zákon), v platném znění, o opakování ročníku. 

 
 
 
Jméno a příjmení žáka: _______________________________________________________________ 

Datum narození: _______________________ Místo narození: _______________________________ 

Adresa, ulice: ________________________________ PSČ, obec: _____________________________ 

Telefon: ___________________________ e-mail: _________________________________________ 

Třída: __________ Oboru (kód a název): _________________________________________________ 

Zdůvodnění: _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Zákonný zástupce nezletilého žáka: 
 

Jméno, příjmení: ____________________________________________________________________ 
 
Adresa, ulice: ________________________________ PSČ, obec: _____________________________ 

Telefon: ___________________________ e-mail: _________________________________________ 

 

 

V ________________________ dne ___________________ 

 
 

 

__________________________          __________________________ 

                      Podpis žáka                                                                               Podpis zákonného zástupce 


