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	Střední odborná škola energetická a stavební,

 Obchodní akademie a Střední zdravotnická škola,
Chomutov, příspěvková organizace
	

	Na Průhoně 4800, 430 11 Chomutov

	Telefon: +420 474 471 111

Fax: +420 474 626 057

Email: Info@esoz.cz 




ŽÁDOST O ZMĚNU FORMY VZDĚLÁVÁNÍ

Jméno, příjmení žáka:   ................................................................................................................
Třída: ....................................

Datum narození žáka:  ...........................................................    
Jméno, příjmení zákonného zástupce (u nezletilého žáka): ..............................................................
Žádám o změnu formy vzdělávání z denní na dálkovou v oboru vzdělání 
..................................................................................................................
od .............................................

z důvodu:.................................................................................................................................................

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

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

V ...................................................  dne ....................................

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


         


.............................................
podpis zákonného zástupce






podpis žáka
(u nezletilého žáka)

Vyjádření zástupce statutárního orgánu:








………………………………………………

podpis zástupce statutárního orgánu 
8-HP01-054-00


[image: image1.png]