
MOUSŠ PRAHA 4, s.r.o. 
K rukám ředitele školy 
Táborská 350/32 
140 00  PRAHA 4 
 

Žádost o opakování ročníku 
 
 
 
Já, …………………………………………………………………………………………….., nar. ……………………………… 

žádám o opakování ročníku (uveďte) ………………………. ve školním roce …………………………….. 

obor ............................................................................ 

Důvodem žádosti opakování je: 

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

Adresa zákonného zástupce a žáka: 

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

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

 

Telefon zák. zástupce ………………………………………………….., Telefon žáka: ................................................ 

 
Jméno žáka …………………………………………………………………….…………............ podpis ………………………........... 
 
 
Jméno zák. zástupce ………………………………………………………………............... podpis …………………………......... 
 
V Praze dne  ……………………………………….. 
 
 
 
 
 

 
 
Vyjádření ředitele školy: ........................................................................................................................... 
 
 
Datum : ............................................                       Podpis ředitele školy: ................................................. 
 


