
  

ŽÁDOST  
O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU 

 

+420 271 001 531    Vršovická 43, Praha 10, 101 00  mailbox@shs.cz 
   www.shs.cz 

 
 

V souladu se zákonem č. 561/2004 Sb. (Školský zákon), ve znění pozdějších předpisů  
(§ 66, odst. 2 a 7), a školním řádem ve platném znění žádám o opakování ročníku 

žáka/žákyně Hotelové školy ve školním roce ___________________ 

 

Ročník opakování:  ○   1. ročník    ○   2. ročník ○   3. ročník ○   4. ročník 

Odůvodnění žádosti: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Jméno a příjmení žáka: ________________________________________________________ 

Bydliště žáka: _________________________ Datum narození: ____________________ 

Třída: _______________________________  

Jméno zákonného zástupce1: ___________________________________________________ 

Bydliště zákonného zástupce žáka: ______________________________________________ 
 

 

________________________    ____________________________ 
Datum podpisu:         Podpis zákonného zástupce¹ 

 

___________________________ 
Podpis žáka / žákyně 

 

Vyjádření školy:      

V Praze dne _______________    ○   souhlasím      ○   nesouhlasím 

 

        ____________________________
        Podpis ředitele školy 

 
1 Jen pokud je žák nezletilý. 
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