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Žádost o opakování ročníku  

podle ustanovení § 66 odst. 4. zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění. 

Žádám o opakování ročníku pro 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

narozené(ho)  ......................................................................................................................................  

bytem  .................................................................................................................................................  

……………………… ročníku čtyřletého / osmiletého* studia Sportovního gymnázia Dany a Emila Zátopkových, 

Ostrava, příspěvková organizace 

studijního oboru  ..................................................................................................................................  

z důvodu  ............................................................................................................................................  

 

Jméno zákonného zástupce  .................................................................................................................  

Bydliště zákonného zástupce  ................................................................................................................  

Telefon a email zákonného zástupce  ....................................................................................................  

 

Podpis žáka  .........................................................................................................................................  

Podpis zákonného zástupce ..................................................................................................................  

 

V Ostravě dne  ...........................................  

* nehodící se škrtne 


