Obchodní akademie, vyšší odborná škola cestovního ruchu a jazyková škola

 s právem státní jazykové zkoušky Karlovy Vary, příspěvková organizace
Bezručova 1312/17, Karlovy Vary 

V ………………………………  dne   ...............................
ŽÁDOST O ZMĚNU OBORU
Jméno, příjmení žáka/žákyně: ………………………………………………………………………..………………………
Datum narození žáka/žákyně: ………………………………………………………………………………………………..
Adresa: ………………………………………………………………………………………..…………………………………………
Kontakt (telefon, e-mail)…………………………………………………………………………………………………………

z…………….ročníku, oboru…………………………………………………………….…………………………………………..
do………….ročníku, na obor …………………………………………………………….………………….....……………….
od ...................................z důvodu…………………………………………………………..…………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Jméno, příjmení zákonného zástupce:…………………………………………………………………………………….
Adresa zákonného zástupce:…………………………………………………………………………………………………..
Zdůvodnění:
Podpis zákonného zástupce:…………………………………………….........

Podpis žáka, žákyně:……………………..…………………………………………
