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Soukromá SOŠ manažerská a zdravotnická s. r. o., Slovácká 1a, 690 02 Břeclav


Žádost o změnu oboru vzdělání

Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………………………………

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

Bydliště žáka: …………………………………………………………………………………...

Zákonný zástupce*: ……………………………………………………………………………..

Bydliště zákonného zástupce žáka*: …………………………………………………………

Žádám o změnu oboru vzdělání 

z oboru vzdělání: ……………………………………………………..., třída ………………



(kód a název oboru)

na obor vzdělání: ………………………………………………………
(kód a název oboru)

v rámci Soukromé SOŠ manažerské a zdravotnické s. r. o. Břeclav

Důvod žádosti:

Dne: ………………………………


……………………………………


       ……………………………………

                   podpis žáka



             podpis zákonného zástupce*

Vyjádření třídního učitele:

Dne: ………………………………



…………………………………







        podpis třídního učitele

​*Vyplňte, pokud je žák nezletilý.

Zápis společnosti: KOS Brno, oddíl C, vložka 24585 ze dne 30. 10. 1996

IČO: 253 15 811, tel/fax: 519 326 067, e-mail: ssoss.breclav@post.cz, www.mzbv.cz

