
 

*) vyplní se v případě nezletilého žáka/žákyně 

Vyšší odborná škola, Obchodní akademie a Střední odborné učiliště technické Chotěboř 

Na Valech 690, 583 29 Chotěboř 

tel.: 569 624 106, e-mail: skola@oschot.cz, www.oschot.cz 

IČ: 60126671 

 

Místo:  .......................................................  

Datum:  .....................................................  

Žádost o změnu oboru vzdělání 

Příjemní a jméno žáka:  .....................................................................................................................................  

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

Bydliště:  ............................................................................................................................................................  

Třída/obor vzdělání:  .........................................................................................................................................  

Zákonný zástupce žáka*: ..................................................................................................................................  

Bydliště*:  ............................................................................................................................................................  

 

Žádám o změnu oboru vzdělání 

z oboru vzdělání (kód a název):  .....................................................................................................................  

ročník:  ............................................................. třída:  .....................................................................  

na obor vzdělání (kód a název): ......................................................................................................................  

ročník:  ............................................................. kde dni:  .....................................................................  

zdůvodnění:  .......................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 …………………………………………… …………………………………………… 

 podpis zákonného zástupce* podpis žáka/žákyně 

Závěr o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání 
pro obor vzdělání (uvede se jen kód) 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Datum:       razítko a podpis lékaře 

 

 


