
Střední odborná škola dopravy a cestovního ruchu, p. o., Krnov 
Revoluční 92 
794 01   Krnov 
 
Žádost o opakování ročníku 
 
Údaje o žákovi/žákyni – žadateli: 
 
Jméno a příjmení:  .......................................................................................................................  
Datum narození:  .......................................................................................................................  
Bydliště:  .......................................................................................................................  
Třída:  .......................................................................................................................  
Jméno zákonného zástupce:  .......................................................................................................................  
(v případě nezletilého žáka) 

Telefon zákonného zástupce:  .......................................................................................................................  
E-mail zákonného zástupce:  .......................................................................................................................  
Ročník a název oboru, 
který chce opakovat  .......................................................................................................................  
 
 
Odůvodnění: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
V ……………..…………………………. dne ……………..…………………………. 
 
 
 
 
 
……………..………………………….                                                          .......................................................  
podpis zákonného zástupce                                                                      podpis žáka 
 
 
Vyjádření ředitele školy 
 
Vyjádření ředitele školy: souhlasím – nesouhlasím*) s opakováním ročníku. 
 
……………..………………………….                                                          .......................................................  
datum                                                                                                        razítko a podpis ředitele školy 

*) nehodící se škrtne 
 


	Žádost o opakování ročníku

	Údaje o žákovižákyni  žadateli: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Jméno zákonného zástupce: 
	Telefon zákonného zástupce: 
	Email zákonného zástupce: 
	undefined: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	V: 
	dne: 
	podpis zákonného zástupce: 
	podpis žáka: 
	datum: 
	fill_20: 


