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Žádost o opakování ročníku 
 
 

Jméno:  .........................................................................................  

Datum narození:  ..........................................................................  

Třída:  ............................................................................................   

Školní rok:  ....................................................................................  

Žádám o opakování ………… ročníku  

Důvod žádosti:  ........................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

V ………………………...........      ............………………………………..  
                  Podpis  

 

Vyjádření zákonného zástupce nezletilého žadatele 

 

Jméno:  .........................................................................................  

Souhlasím/nesouhlasím s výše uvedenou žádostí. 

 

V ………………………...........      ............………………………………..  
                  Podpis  
 

Rozhodnutí školy o opakování ročníku 

 

Opakování ročníku se povoluje – nepovoluje  

 

V ………………………...........      ............………………………………..  
             Podpis a razítko 
 


