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                        Střední škola a Základní škola, Oselce

                            Č.p. 1, 335 46 Oselce, tel. 371595168, e-mail: info@stredniskolaoselce.cz
                                            IČ: 00077691, č. účtu 6737361/0100


V  ..................................  dne   ...............................
ŽÁDOST O ZMĚNU OBORU
Jméno, příjmení žáka/žákyně: ………………………………………………………………………..………………………
Datum narození žáka/žákyně: ………………………………………………………………………………………………..
Adresa: ………………………………………………………………………………………..…………………………………………
Kontakt (telefon, e-mail)…………………………………………………………………………………………………………

z…………….ročníku, oboru…………………………………………………………….…………………………………………..
do………….ročníku, na obor …………………………………………………………….………………….....……………….
od ...................................z důvodu…………………………………………………………..…………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Jméno, příjmení zákonného zástupce:…………………………………………………………………………………….
Adresa zákonného zástupce:…………………………………………………………………………………………………..
Zdůvodnění:
Podpis zákonného zástupce:…………………………………………….........
Podpis žáka, žákyně:……………………..…………………………………………
Příloha: lékařský posudek
