
 

Ředitelství SOŠ a SOU Kladno 

nám. E. Beneše 2353 

272 01 Kladno 

 

Žádost o opakování ……….. ročníku 

 

 

Student/ka/: ………………………………….narozen/a/ …………………….třída…………  

 

Vážený pane řediteli, 

tímto Vás žádám o povolení opakování ………………….ročníku. 

 

 

Důvod:  

 

 

Děkuji za pochopení a vyhovění mé žádosti. 

 

Žák/yně/ - podpis:………………… 

Adresa: 

 

V Kladně dne:  

 

 


