
Žák 

……………………………….………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

 

 

Zemědělská akademie Hořice 

Zámecká 478 

507 81  Lázně Bělohrad 

 

 

 

Žádost o povolení opakování ročníku 
 

 

Vážený pane řediteli, 

 

žádám Vás tímto o povolení opakování …… .ročníku, obor ………………………………. . 

 

 

 

Děkuji za vyřízení žádosti 

 

 

V ………………………….. dne ………………….. 

 

 

 

      ………………………………………… 

      podpis  

 

 

 

Souhlas zákonného zástupce (je-li žák nezletilý): 

 

            

  …………………………    ……………………………. 

  jméno a příjmení     podpis  


