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ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU 
(jedná se o správní řízení)

Žák/žákyně 

	Jméno a příjmení 	 
	Rodné číslo

	Obor	 
	Třída

	Adresa žáka






Zákonný zástupce u nezletilých žáků

	Jméno a příjmení 	 
	

	Adresa ZZ
	





Žádám v souladu s § 66 odst. 7 zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) o povolení opakování ročníku z důvodu:


[bookmark: _Hlk159508435]V	dne 


podpis žáka/žákyně	 podpis ZZ u nezletilých žáků

Přílohy[footnoteRef:1]: 1. 	 [1:  Např. vyjádření lékaře.] 


   2. 

Vyjádření TU[footnoteRef:2]: [2:  Žák obstará vyjádření svého TU a následně podá žádost na Studijní oddělení.] 


Vyjádření ZŘTV[footnoteRef:3]: [3:  Vyplní škola.] 


Vyjádření ZŘOV[footnoteRef:4]: [4:  Vyplní škola. Pouze v případě oboru s odborným výcvikem.] 


Vyjádření ŠPP[footnoteRef:5]: [5:  Vyplní škola. V případě schválené žádosti připíše datum a třídu nástupu.] 

Studijní oddělení, tel: 242 456 105 (107)		kamila.krajickova@skolahostivar.cz; iva.koncinska@skolahostivar.cz
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