
 

Střední škola technická,  
příspěvková organizace 
Kolofíkovo nábřeží 1062/51 
747 05 Opava 5 

+420 555 538 100 
info@kolofikopava.cz 
datová schránka: z9hxq7r 
podatelna: 8:00–14:00 hod 
www.kolofikopava.cz 

IČO: 00845299 
IZO: 000845299 
DIČ: CZ00845299 

  

ŽÁDOST O ZMĚNU OBORU VZDĚLÁNÍ 

Jméno:  ......................................................................................  narozen(a) ..........................................................  

Bydliště: ....................................................................................................................................................................  

Třída: ...................... 

Žádám o změnu oboru vzdělávání z oboru..................................................................... ročník .................. 

na obor ................................................................................... ročník ........................... od ............................ 

…………………………………….....…… 

místo a datum 

 

…………………………………….....…… 

podpis žáka 

….......……………………………………… 

podpis zákonného zástupce 

Vyjádření lékaře (posudkový závěr o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání): 

 

 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy: 

 

 

Souhlasím – nesouhlasím 

 

V Opavě dne: ...................................... 

 

 

.………………………………………...…................ 

Ing. Josef Vondál 

ředitel 


