
 

Obchodní akademie Neveklov 

Mgr. Barbora Votrubová, ředitelka školy 

Školní 303 

257 56  Neveklov  

Datum: 

 

 

Žádost o povolení opakování ročníku 
 

 

Žádám pro svého syna – dceru   

jméno a příjmení ………………………..……………..………, datum narození …………….….... 

bydliště ……………………………………………………………………………………………….. 

o povolení opakování  ……… ročníku,  oboru …………………………….….…..…………,  

ŠVP ………………………………....…………………………………..…...,   

který studoval(a) na Obchodní akademii Neveklov ve školním roce ............................ z důvodu: 

 

a) neprospěchu v těchto předmětech 

……………………………………………………………………………………………………… . 

 

b) z jiného důvodu: 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Vyjádření  nezletilého  žáka: 

Souhlasím s výše uvedenou žádostí mého zákonného zástupce o opakování ……. ročníku. 

 

 

 

 

 

 

 

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

jméno a podpis zákonného zástupce jméno a podpis žáka 

 

 

 

 

 

 


