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ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU 

 
 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: …………………………………………………………… 

 

Datum narození: ……………………. 

 

Třída: ……………………. Školní rok: ………………………. 

 

 

 

 

 

 

Žádám o opakování..….ročníku studia oboru (kód a název):  

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

z důvodu ……………………………………………………………………………………….  

 

…………………………………………………….…………….……………………………... , 

 

který dokládám. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: ………………………. Podpis: ……………………………. 

 

 

Adresa žáka/žákyně: 
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