
 

 

Žádost o opakování ročníku  
 

 

Vážený pane řediteli,  

žádám Vás o opakování ročníku. 

 

Jméno a příjmení žáka: ………………………………………………………………… 

Datum narození:  ………………………………………………………………… 

Kód a název oboru vzdělávání: ……………………………………………………………… 

Adresa trvalého bydliště včetně PSČ: 

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

Telefonické spojení na žáka:  ………………………………………………………… 

 

Zdůvodnění žádosti: 

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

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

 

V Liberci, dne:  ………………………….. 

 

Podpis žadatele:  ………………………….. 

 

 


