
ŽÁDOST O ZMĚNU VOLITELNÉHO PŘEDMĚTU

Střední umělecká škola, Ostrava, p. o. 
k rukám ředitele školy
Poděbradova 959/33
702 00   Ostrava

Datum:

Adresa trvalého pobytu žáka/žákyně:

Datum narození: Třída: Obor vzdělání/zkratka:

Volitelný předmět stávající:   Volitelný předmět nový: 

Důvod změny volitelného předmětu: 

Jméno a příjmení zákonného zástupce nezletilého žáka/žákyně:

Podpis žáka/žákyně:

Vyjádření třídního učitele:

Vyjádření ředitele školy:

Vyjádření vyučujícího učitele předmětu stávajícího: 

Vyjádření vyučujícího učitele předmětu nového:

Jméno a příjmení žáka/žákyně:

Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka/žákyně:

Adresa zákonného zástupce:




