
Žádost o změnu studia

Žádám o změnu studia mé dcery / mého syna.

Jméno:
……………………………………………………………..

datum narození:
……………………………………………………………..

bytem:
……………………………………………………………..

Nyní studuje:
školní rok: …………………………………

obor:
……………………………………………………………..

studijní zaměření:
……………………………………………………………..

Chce studovat: od nového šk. roku: ……………………………

obor:
……………………………………………………………..

studijní zaměření:
……………………………………………………………..

V Nehvizdech dne: ………………….……

………………..………………………...

podpis zletilého žáka nebo zákonného zástupce nezletilého žáka

Změna studia se posuzuje individuálně a lze ji povolit pouze za předpokladu

úspěšného ukončení školního roku (vydáním vysvědčení) a s úspěšně

vykonanou postupovou zkouškou do dalšího ročníku. Podpisem zákonný

zástupce žáka potvrzuje ukončení současného studia.

Souhlasím se změnou studia, dne: ……………………….

…………………………………………..

podpis ředitele školy

INFO:
IZO: 181 096 013
IČO: 06630251
B.ú.: 5240089369/0800

KONTAKT:
ředitel: 722 912 554
sekretariát: 723 102 075

WEB:
www.zusnehvizdy.cz
info@zusnehvizdy.cz

http://www.zusnehvizdy.cz
mailto:info@zusnehvizdy.cz

