
 

Obchodní akademie Neveklov 
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Datum: 

 

 

Žádost o povolení opakování ročníku 
 

 

Jméno a příjmení ………………………..……………..………, datum narození …………….….... 

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

 

Žádám povolení o opakování  ……… ročníku,  obor …………………………….….…..…………,  

ŠVP ………………………………....…………………………………..…...,  který jsem studoval(a) 

na Obchodní akademii Neveklov ve školním roce ............................  

 

a) z důvodu neprospěchu v těchto předmětech 

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

 

b) z důvodu …………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

    jméno a podpis  

 

 

 

 

 

 

 

 


