
 

  

 

 
 

 

 
 

 

 

    

 

Žádost o opakování ročníku 
 

 

Žádám o opakování (1.,2.,3.) _______________ročníku,  třída:_______________________________________ 
 

Obor vzdělání, kód:__________________________________________________________________________  

 

Důvod opakování ročníku:____________________________________________________________________   
 

Datum podání žádosti: _______________________________________________________________________ 
 

 

Jméno a příjmení žáka:____________________________________________________________________________ 

 

Trvalé bydliště:_____________________________________________________________________________ 

 
Adresa pro doručování: ______________________________________________________________________ 

 

Telefonní číslo žáka: __________________________ E-mail žáka: ___________________________________ 
 

Podpis žáka:_______________________________________________________________________________ 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce nezletilého žáka:__________________________________________ 

 

Trvalé bydliště:_____________________________________________________________________________ 
 

Adresa pro doručování: ______________________________________________________________________ 

 
Telefonní číslo zákonného zástupce:____________________________________________________________ 

 

Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka:______________________________________________________ 
 

 

Vyjádření metodické komise (TU, UOV): 

Střední škola polytechnická Kyjov, 

příspěvková organizace 

RNDr. Petr Koiš, Ph.D., ředitel školy 

Havlíčkova 1223/17 

697 01 Kyjov 

 

 


