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ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU

Žadatel:   …………………………………………….    /zákonný zástupce žáka/
Adresa:   …………………………………………………………….
	      …………………………………………………………….   

Žádám o možnost opakování ročníku pro svoji dceru / syna [footnoteRef:1]* [1: 	 Nehodící se škrtněte] 

…………………………………………………………………….
Obor - oddělení: …………………………………………………
Třídní učitel: ……………………………………………………


Důvod: ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………


V Jihlavě dne: …………………………………… podpis: …………………….
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