meno a priezvisko plnoletého ziaka, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt

Riaditel'stvo

SOS obchodu a sluzieb
Piestanska 2262/80

915 01 Nové Mesto nad Vahom

miesto a datum

Vec

Ziadost’ 0 zmenu $tudijného/u¢ebného odboru

POdpISAny/a .....ccueeeiiiiiieiieceeeteeee s narodeny/a .........c.ceu.....
ziak/Ziacka ................. triedy, Studijného/u¢ebného odboru ..........ccceevvviiiviiiiiiniieienne,
................................... , ziadam riaditel'stvo Skoly o zmenu Studijného/uc¢ebného
Studijny/ucebny 0dbOr .........cocvveiviieiieieeieee e Od oo

Za kladné vybavenie ziadosti Vam vopred d’akujem.

S pozdravom

podpis

Priloha
Posudok o zdravotnej sposobilosti na stidium



Posudok o zdravotnej sposobilosti na Stadium

1. Riaditel'stvo SOS obchodu a sluZieb, Piestanska 2262/80, v Novom Meste nad
Véhom ziada o vystavenie lekarskeho posudku v zmysle §34, odsek 2, Zakona
¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zikon) a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (zmena Studijného alebo

ucebného odboru).

2. Meno a priezvisko Ziaka: ...

DAtum NarodeNia: e

Studijny (UEENY) 0ADOT: ooeoviieeeeeeeeeeee e

3. Zaver prehliadky:

Peciatka a podpis:



