
Střední zdravotnická škola Náchod – Evangelická akademie 

  Kladská 335 

                  54701 Náchod 
tel. 491 427 850 

  sekretariat@zdravkanachod.cz  
www.zdravkanachod.cz 

IDS: szgma6n 
IČO: 00189391 

číslo účtu: 35 41 43 551/0100 
 

 
Žádost o povolení změny oboru vzdělání 

 

Jméno a příjmení žáka: …………………………………………... Dat. nar.:………………….   
 
Bydliště (doručovací adresa): ...………………………………………………………………….. 
 
Třída:.………………. Telefon, e-mail: ................................................................ 

 

Žádám o povolení změny oboru vzdělání 
 
z oboru vzdělání………………………………………………………………………………... 
 
z ročníku: ………………………….,  
 
na obor vzdělání ………………………………………………………………………………... 
 
do ročníku: …………………………. pro školní rok: …………………………… 
 
 
 
Důvody žádosti: 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
Datum: ……………………………. 
 
 
 
Jméno a příjmení zák. zástupce, podpis:………………………………………………………... 
 
Podpis žáka:……………………….. 
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