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Žádost 
Jméno a příjmení žáka: nar.: 

Bytem: PSČ: 

Obor vzdělávání: 

Třída:                                              Třídní učitel: 

Kontakty (tel., e-mail): 

Zákonný zástupce nezletilého žáka: 

Poznámka: 
 

Žádám v souladu se zákonem č. 561/2004 Sb. (Školský zákon) o: 

1. přijetí do vyššího ročníku SŠ podle § 63/5 

2. přeřazení do vyššího ročníku na SŠ 

3. změnu oboru vzdělání na SŠ podle § 66 odst. 3 

4. přerušení vzdělávání na SŠ podle § 66 odst. 5 (6) 

5. opakování ročníku na SŠ podle § 66 odst. 7 

6. uznání dosaženého vzdělání na SŠ podle § 70 

7. povolení individuálního vzdělávacího plánu podle § 18 

Zdůvodnění žádosti: 

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

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

...................................  ......................................   ..................................... 
                datum    podpis žáka        podpis zák. zástupce 

Vyjádření třídního uč.:   Vyjádření učitele odborného výcviku: 

doporučuji – nedoporučuji   doporučuji – nedoporučuji 

datum:      datum: 

podpis:     podpis: 

 

Rozhodnutí ředitele školy: 

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

datum:       .................................. 

        podpis 
 


