
Formulář – určen pro plnoletého žáka/plnoletou žákyni

jméno a příjmení žáka/žákyně*: ………………………………………………………………

adresa (včetně PSČ): ………………………………………………………………………….

telefonní číslo, email: …………………………………………………………………………

Žádost o opakování ročníku

Vážená paní ředitelko,

dovoluji si Vás požádat o povolení opakování ročníku.

jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………

datum narození: ………………………………………………………………………………..

v ročníku: ………………………….              obor: …………………………………

ve školním roce: ………………….....

důvodem je: 

…………………………………………………………………………………………………

……………………… ……………………………………...………………….......
dne                   podpis žáka/žákyně*

* Nehodící se šktněte
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