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ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU 
Zákonní zástupci žáka/žákyně

Jméno a příjmení:


Datum narození:


Třída:



žádají o opakování ročníku syna/ dcery na SOŠ a SOU stavební Kolín 
v ……….  ročníku oboru…………………..……. ve školním roce ………………………………….…………….. 
Důvodem podání žádosti je ……………………………………..……………………………………………………
V






dne:

Podpis zákonného zástupce žáka/yně :











Vyjádření třídního učitele
souhlas 


nesouhlas

































                                            Datum:



                                                                                  



Podpis TU:

Vyjádření ředitele školy
souhlas 


nesouhlas

































                                              Datum:



                                             



Podpis ředitele školy:


