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ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU

k rukám ředitelky školy
(vyplňte hůlkovým písmem)

Žádost o opakování ročníku

Jméno a příjmení žáka	,
trvale bytem	,
datum narození: ……………………………….  , obor …..…………………………………. , ročník	,
ve školním roce 20…. / 20…. z důvodu (podrobně rozepsat důvody žádosti) .…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ředitelka školy může podle § 66, odst. 7 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění žákovi/žákyni, který/á na konci druhého pololetí neprospěl/a, nebo nemohl/a být hodnocen/a, povolit opakování ročníku po posouzení jeho dosavadních studijních výsledků a důvodů uvedených v žádosti.

Jsem si vědom/vědoma všech právních důsledků, které toto rozhodnutí může mít, a činím jej dobrovolně.

Jméno a příjmení zákonného zástupce, popř. zletilého žáka/zletilé žákyně:

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

Jméno a příjmení nezletilého žáka/nezletilé žákyně

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

V …………………………………………………………………….. dne …………………………………..

Telefonní číslo: 	……………………………………………………………………………………

E-mail: 		……………………………………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce, popř. zletilého žáka/zletilé žákyně:

………………………………………………………………………………………………………………….
Podpis nezletilého žáka/nezletilé žákyně:

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

image1.jpeg
STREDNI ODBORNA SKOLA A STREDNI ODBORNE UCILISTE, KAPLICE
SOS Pohorska 86, Kaplice / Linecka 368, Kaplice

K APLICE

SOU




