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[bookmark: _Hlk141630124]Mgr. Bohuslav Peroutka, ředitel školy
Střední pedagogická škola, gymnázium a VOŠ Karlovy Vary, p. o.
Lidická 455/40
360 01 Karlovy Vary
ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU 
Vážený pane řediteli,
na základě § 97, odst. 8, zákona 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), a v souladu se zákonem č. 500/2004 Sb., správní řád žádám o opakování ročníku z důvodu:
	
	

[bookmark: _Hlk141630259]Jméno a příjmení studenta:	
Datum a místo narození studenta: 	
Trvalé bydliště:		
	
Doručovací adresa: 	
(pokud se neshoduje s adresou trvalého bydliště)
Telefon: 	
E-mail: 	

V současné době jsem studentem/studentkou vzdělávacího programu (kód a název)
	
Přílohy žádosti:

V 		dne	
	
podpis žadatele/ky
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