
Střední škola strojírenská a elektrotechnická Brno, 

příspěvková organizace Trnkova 2482/113, 628 00 Brno – Líšeň 

 

 
 

          sekretariat@sssebrno.cz www.sssebrno.cz +420 544 422 811 

Žádost o opakování ročníku 
na SŠ strojírenská a elektrotechnická Brno, Trnkova 113 

 

Žák: 

Jméno a příjmení:   Třída:   

Adresa:   

Datum narození:   

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení:  Kontakt:   

Adresa:   

 

 
 

Žádám o opakování   ročníku  

oboru (název a kód)   

na SŠ strojírenská a elektrotechnická Brno, Trnkova 113. 

 

Důvod žádosti: 

Nedostatečný prospěch z   

ve 2. pololetí školního roku 20   /20   

Jiný důvod   

 

V   dne   

    

 podpis žáka podpis zákonného zástupce 

 

 

Vyjádření třídního učitele:   

Doporučuji / Nedoporučuji povolit přijetí do vyššího ročníku. 

V případě povolení přijetí, žák/žákyně bude zařazen/a do třídy:   

 

V   dne     
 podpis TU 
 

 
  



Střední škola strojírenská a elektrotechnická Brno, 

příspěvková organizace Trnkova 2482/113, 628 00 Brno – Líšeň 

 

 
 

          sekretariat@sssebrno.cz www.sssebrno.cz +420 544 422 811 

 

 

Vyjádření zástupce ředitele pro TV:   

Doporučuji / Nedoporučuji povolit přijetí do vyššího ročníku. 

V případě povolení přijetí, žák/žákyně bude zařazen/a do třídy:   

Vyjádření:  

 

 

V   dne     
 podpis ZŘTV 
 

 

 

Vyjádření zástupce ředitele pro PV:   

Doporučuji / Nedoporučuji povolit přijetí do vyššího ročníku. 

Vyjádření:  

 

 

V   dne     
 podpis ZŘPV 
 

 

 

Vyjádření ředitele školy:  

Povoluji / Nepovoluji přijetí do vyššího ročníku. 

Žák/Žákyně bude zařazen/a do třídy:   

Vyjádření:  

 

 

V   dne     
 podpis ředitele školy 
 

 

 

Vyjádření lékaře: 

 

 

 

 

V   dne     
 podpis lékaře 
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