
 

 

SIGMUNDOVA STŘEDNÍ ŠKOLA STROJÍRENSKÁ, LUTÍN 

Jana Sigmunda 242, 783 49 Lutín 
 

 

jméno, příjmení, adresa žadatele 

 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

 

 

 

Sigmundova SŠ strojírenská, Lutín 

Jana Sigmunda 242  

783 49 Lutín 

 
místo, datum 

 

 

 

Žádost o povolení opakování ročníku 

 

 

Žádám o povolení opakování ………… ročníku oboru ………………………………………., 

dle § 66 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším, odborném a jiném 

vzdělávání (školský zákon), ve školním roce 20     /20     - od 1. září 20   . 

 

O povolení opakování ………. ročníku žádám z důvodu ………………………………………… 

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

 

Za kladné vyřízení žádosti děkuji. 

 

 

 

 

………………………………………… 

 podpis žadatele 


