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Ž Á D O S T 
 

O  POVOLENÍ  OPAKOVÁNÍ  ROČNÍKU Z VÁŽNÝCH ZDRAVOTNÍCH DŮVODŮ 

                                                                                                         

Žádáme tímto ředitelství základní školy o povolení opakování ročníku z vážných zdravotních 

důvodů pro žáka/žákyni:                          

Jméno a příjmení ___________________________ datum narození _________________________                       

bydliště ____________________________________________________ PSČ _______________ 

ve školním roce _____________ žáka/žákyně _______ třídy ZŠ Kaznějov, okres: Plzeň-sever, 

příspěvková organizace  

Odůvodnění žádosti: 

 

 

Doporučující vyjádření odborného lékaře:  

 

 

 

 

V_______________________ dne_______________ 

 

     _________________________________________________   

                razítko a podpis odborného lékaře 

 

V ______________________ dne ______________ 

 

                                                                            _______________________________________ 

                                                                                      jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce žáka 


