Jméno a příjmení zákonného zástupce
Zákonný zástupce žáka: jméno a příjmení žáka
Adresa
Adresa


SŠ, DD a ŠJ Velké Heraltice, p.o.
Opavská 1
747 75 Velké Heraltice


V Opavě dne …………………………….


Žádost o povolení změny oboru vzdělání ………………………………….., narozen ……………………………., z oboru vzdělání…………………………………, do 1. ročníku oboru vzdělání …………………………………denní forma vzdělávání

Vážená paní ředitelko,

žádám Vás o povolení změny oboru vzdělání pro mého syna …………………………………., datum narození …………… trvale bytem ……………………………………., z 1. ročníku oboru vzdělání oboru vzdělání ………………………………………, denní forma vzdělávání do ………………………………………….., denní forma vzdělávání, s účinností od ………………………………………………………..

Děkuji za kladné vyřízení žádosti





podpis
jméno a příjmení zákonného zástupce
zákonný zástupce



podpis
jméno a příjmení žáka

