
 

      Střední škola obchodní a Vyšší odborná škola,  

České Budějovice, Husova 9 

      370 01 České Budějovice 

 

 

 

 

            V Českých Budějovicích dne …………. 

 

Změna formy vzdělávání 

 

Jméno a příjmení žáka 

 

 

Datum narození 

 

 

Místo narození 

 

 

Adresa 

 

 

 

Současný obor vzdělání 

(kód, název oboru) 

 

Forma vzdělávání 

(denní, dálková) 

 

Ročník 

 

 

 

Požadovaná změna 

- obor vzdělání  

(kód, název oboru) 

- forma vzdělávání 

(denní, dálková) 

 

Ročník 

 

1. 

 

Jméno žadatele (zákonného zástupce nezletilého žáka/zletilého žáka*)……………………… 

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

    

        ……………………………….. 

         Podpis žadatele 

 

Souhlas nezletilého žáka  

………………………………. 

       Podpis nezletilého žáka 

 

* nehodící se škrtněte 

 

 


