
Ředitelství školy
SŠ, ZŠ a MŠ pro sluchově postižené
Holečkova 4
Praha 5 – 150 00

V……………..dne…………….

Žádost o změnu oboru

Vážený pane řediteli,

žádám Vás o přeřazení mého syna/dcery:

Jméno žáka:…………………...................Datum narození:………………………

Bydliště:……………………………………………………………………………

Z učebního oboru:……………………………………..ročníku:…………………

Do učebního oboru:………………………………..….ročníku……………………

Změnu oboru žádám od:…………………………………………………………...

Důvod změny oboru:……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

Děkuji za kladné vyřízení žádosti

Podpis žáka, u nezletilých zákonného zástupce:……………………………………

Vyjádření ředitele školy:………….……………………………………………….


