
 
 
V    ……………………………………      SŠ nábytkářská a obchodní Bystřice pod Hostýnem 
                                                                                                           Holešovská 394, 
Dne: ..………… 20…                                                         768 61 Bystřice pod Hostýnem                        
 

 
 

Žádost o povolení opakování ročníku 
 
 
Žádám  Vás tímto o povolení opakování ročníku na SŠNO  Bystřice pod Hostýnem. 
 

Jsem žákem, žákyní:………. ročníku učebního – studijního oboru:…………………………… 
 
………………………………………………………………ve školním roce:………..……….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                      (jméno,příjmení,bydliště žáka,žákyně) 

 
 
Žádám o toto povolení z následujících důvodů:……………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
……….……………………..……….                   ….…………………………………………. 
                    Podpis žáka                                         Zákonný zástupce nezletilého žáka,žákyně – podpis 
 
 
 
 
 
 

Adresa zákonného zástupce či zletilého žáka, žákyně: 
 
………………………………………………………… 
Jméno,příjmení 

 
………………………………………………………… 
Ulice,číslo 

 
…………………………………………………………                   
PSČ, město: 
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