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ŽÁDOST

Věc: Změna oboru studia


Žadatel (jméno, příjmení):  	Datum narození:  
Trvalé bydliště:  	Telefon:  
Místo narození:  
Třída:  	Obor:  
Zákonný zástupce (jméno, příjmení, tel)*:  

Žádám o přerušení studia z důvodu  


Na dobu od  	do  




V Českých Budějovicích dne:  

	


				
	podpis žadatele	podpis zákonného zástupce*







K VYJÁDŘENÍ:	třídní učitel 	
	zástupce ředitele 	
	ředitel školy 	

* nehodící se proškrtněte

	Tel: +420 387 901 411	www.spsautocb.cz	IČO: 00582158	č. účtu: 43830231/0100
	sekretariat@spsautocb.cz	Datová schránka: qr5xq4m	DIČ: CZ00582158	RED-IZO: 600008193
image1.png




