
Řediteli 
Střední škola Edvarda Beneše Břeclav, 
příspěvková organizace 
nábř. Komenského 1126/1 
690 25 Břeclav 
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Žádost o opakování ročníku učebního oboru 
Jméno a příjmení žáka/žákyně:  .............................................................................................................  

Datum narození:  ....................................................  Rodné číslo:  .........................................................  

Kontaktní telefon:  .................................................  Kontaktní e-mail:  .................................................  

Doručovací adresa (město, ulice, ČP, PSČ):  .........................................................................................  

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

 
Žádám o opakování  ..............  ročníku učebního oboru  ........................................................................  

Zdůvodnění žádosti:  ..............................................................................................................................  

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

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

 

a) Žádost zákonného zástupce nezletilého žáka/žákyně 
Jméno a příjmení zákonného zástupce:  .................................................................................................  

V  ....................................  dne  ................................  Podpis zákonného zástupce:  ................................  

  Podpis nezletilého žáka:  ......................................  

 

b) Žádost zletilého žáka/žákyně 
V  ....................................  dne  ................................  Podpis zletilého žáka:  ..........................................  
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Vyjádření oborové komise 
DOPORUČUJI / NEDOPORUČUJI (nehodící se škrtněte) 

Zdůvodnění:  ..........................................................................................................................................  

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

Jméno:  ...................................................................  Podpis:  .................................................................  

Vyjádření za odborný výcvik 
DOPORUČUJI / NEDOPORUČUJI (nehodící se škrtněte) 

Zdůvodnění:  ..........................................................................................................................................  

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

Jméno:  ...................................................................  Podpis:  .................................................................  

Stanovisko třídního učitele 
DOPORUČUJI / NEDOPORUČUJI (nehodící se škrtněte) 

Zdůvodnění:  ..........................................................................................................................................  

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

Jméno:  ...................................................................  Podpis:  .................................................................  

Schválil zástupce ředitele 
Jméno:  ...................................................................  Podpis:  .................................................................  
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