
  
Čelakovského 250/5, příspěvková organizace, tel.: 477 753 822, email: sts@stsul.cz 
  

(*) Nehodící se škrtněte 

 

Žádost o povolení opakování ročníku a změnu oboru vzdělávání 
 Jméno a příjmení žáka/žákyně  

Telefon a e-mail  

Trvalé bydliště  

Zákonný zástupce  

Telefon a e-mail  

Adresa pro doručování  
Adresa pro doručování se uvede pouze, je-li odlišná od trvalého bydliště žáka. Zletilý žadatel/žadatelka zákonného zástupce neuvádí. 

Vážený pane řediteli, 
žádám o povolení opakování ročníku a zároveň změnu oboru mého syna/mé dcery (*) na 
Střední průmyslové škole stavební a Střední odborné škole stavební a technické Ústí nad Labem, 
příspěvkové organizaci 

Obor (kód a název)  

Ročník   

Odůvodnění žádosti 

Neprospěch u opravné zkoušky ve školním roce   

Z předmětu  

Neprospěch ve školním roce   

Z předmětů  

Jiný závažný důvod (uveďte nebo doplňte předchozí údaje) 

 

 

 

V Ústí nad Labem, datum   

 

Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka (*)   

 

Vyjádření pedagogických pracovníků 

Třídní učitel(ka) Ano/Ne(*) 

Zástupce ředitele pro teoretické vyučování Ano/Ne(*) 

Zástupce ředitele pro odborný výcvik Ano/Ne(*) 

 

Vyjádření ředitele školy 

   

 Podpis ředitele  

V Ústí nad Labem, datum    


