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ŽÁDOST O ZMĚNU OBORU VZDĚLÁNÍ 

 
 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: …………………………………………………………… 

 

Datum narození: …………………….                                                                                

 

Třída: …………………….                                               

 

Školní rok: ………………………. 

 

 

 

 

Žádám o umožnění změny oboru vzdělání. 

 

V současné době studuji  ..…. ročník oboru (kód a název):  

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Žádám o  změnu na nový obor vzdělání (kód a název):  

 

…………………………………………………………………………………………………..  

 

 

 

 

 

 

 

Datum: ……………………… Podpis: …………………………….. 

 

 

Adresa žáka/žákyně: 

 

 

 

 

 

 

 

UPOZORNĚNÍ: Při povolení změny oboru vzdělání mohou být stanoveny rozdílové 

zkoušky. 
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