
Žádost o opakování ročníku 
 na SOŠ a SOU strojírenském a elektrotechnickém Brno, Trnkova 113 
 
 
 
Jméno a příjmení žáka: ………………………………………………………………………… 
 
Datum narození: ………………………………………………………………………………... 
 
Bydliště žáka: …………………………………………………………………………………... 
 
Třída: ………….… 
 
Zákonný zástupce*: ……………………………kontakt……………………………………… 
 
Bydliště zákonného zástupce žáka*: …………………………………………………………… 
 
Žádám o opakování ……… ročníku  
 
oboru ……………………………………………………………KKOV ….............…………. 
 
na SOŠ a SOU strojírenské a elektrotechnické Brno, Trnkova 113 
 
Důvod žádosti**:  
 

� nedostatečný prospěch z …………………………………………………………….…..   

     ve 2. pololetí školního roku ………………..............…………… 

� jiný důvod ……………………………………………………………………………… 
 
 
V ………………………………… dne ……………………   
 
 
………………………………         ………………………………
   podpis žáka             podpis zákonného zástupce* 
 
 
Vyjádření třídního učitele:   Doporučuji – nedoporučuji** povolit opakování ro čníku. 
 
Podpis třídního učitele: ………………………………… 
 
 
Vyjádření zástupce ředitele :  
Doporučuji – nedoporučuji** povolit opakování ro čníku. V případě povolení opakování  
žák/žákyně bude zařazen/a do třídy…………................….. 
 
Datum a podpis ZŘ  TV  : ………………………………… 
 
 



Doporučuji – nedoporučuji** povolit opakování ro čníku. 
 
 
 
Datum a podpis ZŘ  PV : ………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

 
Vyjádření ředitele: SOŠ a SOU strojírenského  a elektrotechnického  Brno, Trnkova 113 
 
Souhlasím – nesouhlasím  s opakováním…..ročníku oboru vzdělávání 
……………………………………... 
 
od........... 
 
V Brně dne: …………………     

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

              podpis, razítko školy 
 
 * Vyplňte, pokud je žák nezletilý. 
** Nehodící se škrtněte. 


