Zadost o0 zménu studia

Zadam o zménu studia mé dcery / mého syna.

Jméno:

datum narozent:

.......................................................................

bytem:

Nyni studuje:

obor:

.......................................................................

studijni zaméreni:

Chce studovat: od NovEho Sk. TOKU: w.cceeeeeeeeeeeeeeeeeeenannn,

obor:

.......................................................................

studijni zaméreni:

podpis zletilého zaka nebo zakonného zastupce nezletilého zaka

Zména studia se posuzuje individualné a lze ji povolit pouze za piredpokladu
aspésného ukonéeni Skolniho roku (vydanim vysvédéeni) a s tuspésné
vykonanou postupovou zkouskou do dalsiho roc¢niku. Podpisem zakonny
zastupce zaka potvrzuje ukonceni souc¢asného studia.

Souhlasim se zménou studia, dne: .......cccccceeeeeeenenn...

podpis reditele Skoly
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