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Žádost o opakování ročníku  
   

Paní   
Mgr. Kateřina Horáková, Ph.D.  
ředitelka školy  

  
Jméno a příjmení žáka/žákyně:  

  

Datum narození:  
  

Adresa trvalého bydliště:   
  
  

Žádám o opakování ________________ ročníku ve školním roce_______________.   

Důvod opakování ročníku:______________________________________________  
 

___________________________________________________________________  

  
  

Vyjádření zákonného zástupce u nezletilého žáka  

Souhlasím s opakováním _______ ročníku syna/dcery, datum narození __________  

  

 _____________________    ________________________                                          
podpis žáka                                   podpis zákonného zástupce  

  
  

Vyjádření třídního učitele:  
  

 doporučuji  

 nedoporučuji  

  

                  ________________________  
                     podpis třídního učitele  

 Výsledné rozhodnutí ředitelky školy:      
  

 souhlasím  

        nesouhlasím                     

    
podpis ředitelky školy  

  
V Praze dne  

  

Č.j.  


