Žák (jméno, třída, telefon):  ……………………………………………………………………

Zákonný zástupce (jméno, telefon): ……………………………………………………………

Doručovací adresa: …………………………………………………………………………….

Střední škola a vyšší odborná škola umělecká a řemeslná

ředitelka Mgr. Ing. Jana Porvichová, Ph.D., MBA
Nový Zlíchov 1

150 00    Praha 5

Praha dne……………………………..
Žádost o opakování ročníku

Na základě předběžného projednání žádám o opakování …… ročníku oboru vzdělání ……………………………………………………… ve školním roce ………………. z důvodu neprospěchu v předmětu/předmětech ………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Zákonný zástupce (podpis)




Žák (podpis)

Vyjádření třídního učitele:

doporučuji - nedoporučuji opakování ročníku

Praha dne……………………………
podpis:

Vyjádření ředitelky školy:

povoluji - nepovoluji opakování ročníku

zařazení:

pozn.:

Praha dne……………………………
podpis:
