......................................................................................................................................................

(Jméno a příjmení žáka, ulice č., obec - město, PSČ )









Střední průmyslová škola









Zengrova 1









703 00  Ostrava – Vítkovice









V Ostravě dne:

Žádost o opakování ročníku
Žádám Vás tímto podle § 66 odst. 2 a odst. 7 zákona č. 561/2004 Sb. o povolení opakování
 ..... . ročníku na Střední průmyslové škole v Ostravě – Vítkovicích:


příjmení a jméno

................................................................


třída a třídní učitel

................................................................


studijní obor - zaměření
................................................................


cizí jazyk  

 
................................................................

Odůvodnění:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Známka z chování:


..............................................................

Nedostatečná z předmětu(ů):

1. ......................................................................................






2. ......................................................................................

Vyjádření zákonného zástupce:
Souhlasím s tím, že syn / dcera žádá o opakování ročníku na Střední průmyslové škole v Ostravě – Vítkovicích.

Datum: .........................


Podpis: .....................................









......................................................








               podpis žáka

Vyjádření a zdůvodnění třídního učitele:
....................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum: .........................


Podpis TU: ............................... 

Vyjádření zástupce ředitele školy:
....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Datum: .........................


Podpis ZŘŠ: .............................

Vyjádření výchovného poradce:
......................................................................................................................................................

Datum: .........................


Podpis: ...................................

Vyjádření ředitele školy:



............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum: .........................


Podpis ŘŠ: ...............................

