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Žádost zákonného zástupce (ZZ) 

o povolení opakování ročníku z vážných zdravotních důvodů
(dle ustanovení § 52, odst. 6, zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon)

Dle ustanovení § 52, odst. 6, zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, žádám o opakování ročníku mého syna/mojí dcery*):

jméno a příjmení: 

….................................................................................................
adresa trvalého bydliště: 
….................................................................................................

datum narození:

….............................................
třída:
…………………………..
ve školním roce: ….............................................. z vážných zdravotních důvodů.

Svou žádost dokládám vyjádřením odborného lékaře.

Zákonný zástupce žáka/žákyně:
jméno a příjmení:

…................................................................................................
adresa trvalého bydliště:
…................................................................................................
kontaktní adresa (pokud se liší):
…………………………………………………………………………………..
kontaktní údaje:
telefon: …........................................
email:
  …........................................ 

DS: 
  …........................................
V …....................................................

dne ….....................

                                                                 

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

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

                                                                                 

 podpisy zákonných zástupců
*) Nehodící se škrtněte
