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339 01  KLATOVY 
 
 
 
 
Žádost o opakování ro�níku  
 
 
Žádám o opakování ro�níku:………………………………………………………………… 

studijního (u�ebního) oboru:………………………………………….………………………  

 

Jméno a p�íjmení žáka: ………………………..…………………………..……………........ 

Datum narození:…………………………Bydlišt�: …………..…………………….……......  

Kontakt (telefon, e-mail): ……………………………………………………………..…….... 

T�ída:…………………………... T�ídní u�itel:…………………..……………………..……. 

Zákonný zástupce u nezletilého žáka: ……………………………………………………......... 

 

Zd�vodn�ní:  

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

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

 

Datum:  

 

Podpis žáka:  

 

Podpis zákonného zástupce:  

 


