Městská střední odborná škola, Klobouky u Brna, nám. Míru 6,

příspěvková organizace

Adresa:  nám. Míru 6,   691 72    Klobouky u Brna

Telefon: 519 419 211-2     Fax: 519 419 211-3

e-mail: reditel@sosklobouky.cz

Zřizovatel: Město Klobouky u Brna, nám. Míru 169/1, 691 72 Klobouky u Brna


Žádost o opakování ročníku

Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………………………………

Datum narození: ………………………………………………………..……………………...

Bydliště žáka: ………………………………………………………..………………………...

Třída: ………      Obor: ….….…    Zákonný zástupce*: ..……………..……………………..

Bydliště zákonného zástupce žáka*: …………………………………..………………………

Kontakt na zákonného zástupce žáka*: ...……………………………..….……………………

Žádám o opakování ….... ročníku, oboru …………………………….... kód….........……..
na Městské střední odborné škole, Klobouky u Brna, nám. Míru 6, příspěvkové organizaci.
Důvod žádosti*​*: 

· nedostatečný prospěch z …………………………………………………………….…..  
    
ve 2. pololetí školního roku ………………..............……………
· jiný důvod ………………………………………………………………………………

V ………………………………… dne ……………………
 

………………………………



     ………………………………
  podpis žáka 





      podpis zákonného zástupce*

Vyjádření třídního učitele:   Doporučuji – nedoporučuji** povolit opakování ročníku.

Podpis třídního učitele: …………………………………

Vyjádření zástupce ředitele: 

Doporučuji – nedoporučuji*​* povolit opakování ročníku. V případě povolení opakování 

žák/žákyně bude zařazen/a do třídy…………................…..
Podpis ZŘ : …………………………………

· Vyplňte, pokud je žák nezletilý.
· ** Nehodící se škrtněte.

