
Základní škola a mateřská škola Měčín – p.o. 
  Školní 93, Měčín, 340 12 Švihov 

BANKOVNÍ SPOJENÍ IČO TELEFON E-MAIL ID DS 

181412580/0300 75005221 376 395 107 reditelka@zsmecin.cz rq6mfey 

  739 023 726 

Žádost o povolení opakování ročníku 

 
Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: ….………………………………………………………………………….. 

 

adresa ………………………………………………………………………….PSČ…….......... 

 

Žádám o povolení opakování ……. ročníku základní školy ve školním roce …………...…. pro: 

Jméno a příjmení žáka: .................................................................................................................  

Datum narození:  ...................................   Bydliště: .....................................................................  

Důvod žádosti o opakování ročníku: ............................................................................................  

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

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

 

 

Děkuji za kladné vyřízení mé žádosti. 

 

 

 

V ……………………………. dne ……………………….. 

 

 

 

 

 …………………….………………… 

 podpis zákonného zástupce 

 

 

Vyjádření školy: 

 

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

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

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

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

 

mailto:reditelka@zsmecin.cz

