
 

H20-FO-007 Teoretické vyučování 1/1 

 

 

 

Žádost o změnu oboru vzdělání/přestup Číslo 

dokumentu Číslo 

procesu 

Vlastník 

procesu 
Vypracoval/a: Platnost od: Schválil/a: 

H20 ZŘ ASP 1. 1. 2019 ŘŠ H20-FO-007 

Střední škola hospodářská a lesnická, Frýdlant, Bělíkova 1387, příspěvková organizace 

Bělíkova 1387, 464 01 Frýdlant 

 

Žádost o změnu oboru vzdělání/přestup 

 
Žádost o ........................................................................................................................................ 

 

Jméno a příjmení žáka: ................................................................................................................ 

 

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

 

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

 

Obor vzdělání, na který se hlásí: ..................................................................................................  

 

Ročník: ......................................................................................................................................... 

 

Obor vzdělání, ze kterého odchází: ……………….……………………………………………. 

 

Ročník: …………………………………………………………………………………………. 

 

Název školy, ze které odchází: ……………….………………………………………………… 

 

Zákonný zástupce: .............................................................. Telefon: .......................................... 

 

Bydliště zák. zástupce: ................................................................................................................. 

 

Důvod žádosti: ............................................................................................................................. 

 

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

 

Příloha: ......................................................................................................................................... 

 

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

 

Podpis zák. zástupce: ..................................... Podpis žáka: ........................................................        

 

Vyjádření ZŘ: .............................................................................................................................. 

 

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

 

Vyjádření ŘŠ: ............................................................................................................................... 

 

………………………………………………………………………………………………....... 
   

 
 

 

Tel.: 482 428 861           E-mail: info@sshlfrydlant.cz 


