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Your Dreams, Our Challenge

ZADOST O ZMENU OBORU VZDELANI

Jméno a prijmeni Zadatele: ........... ... .

DatUm NArOZENI: .. ...ttt e e,
Byl St .ot e
Z 0DOTU VZACIANT: ...t roénik: ............

D0 0DOrU VZAGIANT: <. oo e roénik: ............

(00 o | - H R

Jméno a pifjmeni zadkonného zastupce V: ... o,

Adresa trvalého bydliStE 2: ... ...

Zdavodnéni Zadosti:

podpis zadatele podpis zak. zastupce nezletilého zadatele

1
2)

Vypliite jen v piipadé, ze zadatel neni plnolety
Vypliite jen v ptipadé, Ze zadatel neni plnolety a adresa bydlisté je odlisna od adresy
bydlistézadatele
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Vyjadreni:

T¥idni uéitel: doporuéuji — nedoporucuji” datum: .................. POAPIS: ..o

ZRVV: doporuéuji — nedoporuéuji” datum: .................. POAPIS: ...

stanovuji vykonani nasledujicich rozdilovych zkousek z predmétu:

Predmét: Termin:

Reditel: povoluji zménu oboru od data: .................. — nepovoluji”

datum podpis feditele Skoly

Po vyjadieni feditele zalozi tfidni ucitel tuto Zadost do tfidniho vykazu — katalogového listu
zadatele.

) Nehodici se $krtnéte



