Stfedni Skola obchodni
k rukdm reditele Skoly
Belgicka 250/29
12000 Praha 2

Zadost o0 zménu oboru vzdélani/SVP

Zadatel:
Jméno a pfijmeni:
Trida:

Adresa:

Datum narozeni:
Telefon:

Z4dam o zménu oboru vzdélavani/SVP

Cizi jazyk, ktery chci studovat:

podpis Zadatele
(i nezletilého)

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce pro postovni styk:

podpis zakonného zastupce Zadatele

(jen nezletilého Zadatele)

Vyjadreni feditele Skoly:
S vySe uvedenou Zadosti souhlasim — nesouhlasim

podpis feditele Skoly



