
St řední zem ědě lská škola a St řední odborná škola Pod ěbrady, 
p ř ísp ěvková organizace  

290 01 Pod ěbrady, Bou čkova 355 
 

   � 325 503 170     e-mail: podebrady@szes.cz      internet:  http://www.szes.cz 
 
 

ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ RO ČNÍKU 

 

Jméno a přímení žáka:   ………………………………………………………… 

Třída:   ………. 

Datum narození:   …………………….. 

Adresa bydliště žáka:  ……………………………………………………………………… 

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

Zákonný zástupce:  …………………………………………… 

Adresa bydliště zákonného zástupce:  …………………………………………………... 

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

 

Žádám o opakování  ………  ročníku oboru  ………………………... 

 

Důvod žádosti  (nehodící se škrtněte): 

1. Nedostatečný prospěch z předmětu(ů):  …………………………………………… 

ve školním roce  ……………………….. 

2. Jiný důvod (uveďte): ………………………………………………………………….. 

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

 

  

Dne   ………………………….. …………………………………………… 

 Jméno a příjmení zákonného zástupce 

 

 ……………………………….. 

 Podpis zákonného zástupce 

 

V y j á d ř e n í  t ř í d n í h o  u č i t e l e : 

DOPORUČUJI - NEDOPORUČUJI 

 

Dne   ………………………….. ……………………………….. 
 Podpis třídního učitele 


