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  Školní rok:2022/2023
Žádost  o opakování ročníku
Jméno a příjmení žáka/žákyně: ______________________________________________________ 

Adresa trvalého bydliště žáka/žákyně:_________________________________________________

Žádám o povolení opakování __________ ročníku oboru vzdělání __________________________
________________________________________________________________________________

Ve školním roce ________________ z důvodu __________________________________________

Děkuji za kladné vyřízení mé žádosti.

Vyjádření zákonného zástupce (u nezletilých žáků)

Jméno a příjmení _______________________________________

Adresa trvalého bydliště____________________________________________________________

Souhlasím s opakováním ______ ročníku mého syna (dcery) _______________________________

nar. __________________

_______________________________________

_________________________________
                        Podpis žáka/žákyně



Podpis zákonného zástupce
V Pardubicích dne  ________________
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