
 

 

ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU 

Údaje o žákovi: 

• Jméno a příjmení žáka: _______________________________Třída: ___________ 

• Datum narození: _________________ Obor vzdělání: _______________________ 

• Zákonný zástupce (u nezletilého):  

Specifikace žádosti: V souladu s § 66 odst. 7 školského zákona žádám o povolení opakování roč-

níku: 

• Požaduji opakovat (číslo ročníku): ________ ročník ve školním roce: 20___/20___ 

Důvody žádosti (zaškrtněte klíčový důvod): 

• [ ] Studijní neúspěch – žák neprospěl na konci 2. pololetí (či po opravných zkouškách). 

• [ ] Zdravotní důvody – závažný zdravotní stav znemožňující dokončení studia 

• [ ] Jiné vážné osobní / rodinné důvody: _________________________________________ 

Bližší zdůvodnění žádosti žadatelem: (povinný údaj pro posouzení ředitelem školy) 

 

 

Prohlášení žadatele: 

• Zavazuji se k řádné docházce a plnění všech studijních povinností v opakovaném ročníku. 

• Beru na vědomí, že v souladu se Školním řádem lze opakování ročníku pro neprospěch po-

volit pouze jednou v rámci daného stupně vzdělání. 

V Lipníku nad Bečvou dne: ______________ 

 

Podpis zákonného zástupce (u nezletilého) Podpis žáka (zletilého/souhlas nezletilého) 

Rozhodnutí ředitele školy: 

• [ ] ŽÁDOSTI VYHOVUJI a povoluji žákovi opakování ročníku. 

• [ ] ŽÁDOST ZAMÍTÁM. Důvod zamítnutí: 

Datum: ______________ Podpis ředitele školy: _________________________________  


