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Věc: Žádost o povolení opakování ročníku

Žádám Vás  o povolení opakování pro (upřesnit identifikaci jména, příjmení, data narození a bydliště),  žáka/kyni …..(upřesnit, který ročník) ročníku v souladu s § 66  zákona 561/2004 (školský zákon) v platném znění pro neprospěch. 

Svoji žádost odůvodňuji těmito skutečnostmi: (zde uvést přesné odůvodnění – například dlouhodobá nemoc, reprezentace ČR…). 

Děkuji!

(Podepsat)                                                (Podepsat) 

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

Žadatel:                               
           Zákonný zástupce: 

Kontaktní údaje zákonného zástupce:
je třeba uvést titul, jméno, příjmení, bydliště, kontaktní mail a kontaktní telefon

