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ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU 
 

Jméno žáka/žákyně, studentky/studenta: ______________________________________  

Datum narození: _________________________________________________________  

Adresa: ________________________________________________________________  

Telefon: _______________________________________________________________  

 

Žádám o povolení opakování  __________  ročníku oboru  ______________________  

z důvodu: ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________ . 

 

V  __________________________________ dne _______________________________  

 

 

 

 

 

_____________________________     

  podpis zletilé/ho žákyně/žáka           

     nebo studentky/studenta           

 

 

VOŠ a SPŠ, Jičín 

Mgr. Lea Vojtěchová 

ředitelka školy 

Pod Koželuhy 100 

506 41 Jičín 


