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[bookmark: _GoBack]V Praze dne: ____________________
ŽÁDOST O POVOLENÍ OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU
§ 66 odst. 7 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, ve znění pozdějších předpisů
	Příjmení a jméno žáka
	

	Datum narození
	

	Třída / ročník
	

	Adresa bydliště
	

	E-mail / telefon
	

	Zákonný zástupce (nezletilý žák)
	



Žádám o povolení opakování ________ ročníku oboru 79-41-K/41 Gymnázium ve školním roce ____________________.
Důvody žádosti:
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
PŘÍLOHY
☐ doklady podporující důvody žádosti (jsou-li k dispozici)
☐ jiné: __________________________________________
Poučení: Ředitelka školy rozhoduje po posouzení dosavadních studijních výsledků a důvodů uvedených v žádosti. U žádosti zákonného zástupce nezletilého žáka je součástí žádosti souhlas žáka.
	
________________________________
zletilý žák / zákonný zástupce
	
________________________________
nezletilý žák – souhlas



PRO POTŘEBY ŠKOLY
Vyjádření třídního učitele:  ☐ doporučuji   ☐ nedoporučuji     podpis: ____________________
Rozhodnutí / vyjádření ředitelky školy: _________________________________________________
Datum: ____________________     podpis: ______________________________

1. Slovanské gymnázium a jazyková škola s právem státní jazykové zkoušky · IČ 71 340 769 · IZO 151 028 931
školská právnická osoba zapsaná v rejstříku školských právnických osob vedeném MŠMT · datová schránka cpxczm8
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