
Střední odborné učiliště, Domažlice, Prokopa Velikého 640 
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ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU 
 
 
Žádám o opakování ………. ročníku oboru ……………………………………………………………………………… 
 
ve školním roce ………………………………….. 
 
Jméno a příjmení žáka : …………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum narození : …………………………, bydliště : ……………………………………………………………………….. 
 
Kontakt (telefon, e-mail) : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Třída : …………………………. Třídní učitel : ……………………………………………………………………………. 
 
Zákonný zástupce u nezletilého žáka : …………………………………………………………………………………… 
(Jméno a příjmení) 
 
Zdůvodnění : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum : ……………………………..   Podpis žáka : ……………………………………………………. 
 
      Podpis zákonného zástupce : …………………………… 
 
 
 
 
Vyjádření třídního učitele : 
 
 
 
 
 
Vyjádření pedagogické rady :  


