
ŽÁDOST O PŘEŘAZENÍ DO NIŽŠÍHO ROČNÍKU 
 

 

 

 

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

 

 Datum narození :       ………………………………………………….. 

 

 Bydliště  :                   ………………………………………………….. 

 

            Obor vzdělání  :               ………………………      Třída : ………………    

 

           Zákonný zástupce :           …………………………………………………. 

 

    

 

 

 

 

Vážená paní ředitelko, 

 

žádám o přeřazení do nižšího ročníku ………………………………………………………. 

 

žáka Vaší školy s nástupem od …………..…………. do třídy …………………..…………. 

 

z důvodu …………………………………………………………………………………….. 

 

 

Děkuji. 
 

 

 

 

……………………………….  ………………………………………………….. 

        jméno a podpis žáka              jméno a podpis zákon. zástupce žáka 

                                                                                                    (zletilý žák) 

 

 

 

Datum ……………………………         

 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy : souhlasím – nesouhlasím* 

 

   

Datum : ……………………………    Podpis:………………………… 


