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ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU
(jedná se o správní řízení) 



Jméno a příjmení žáka/žákyně: datum narození: 

Adresa bydliště: PSČ: 

Jméno a příjmení rodičů (zákon. zástupce)1:


Bydliště, je-li odlišné od bydliště žáka/žákyně1: 
Žádám v souladu s § 66 odst. 7 zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) o povolení
opakování ročníku, třída  


studijního oboru cizí jazyk: 


z důvodu 




V dne
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