
....................................................................................................................................................  
(Meno a priezvisko, adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka) 

 

 

  Spojená škola 

  Školská 7 

  974 01 Banská Bystrica 

 

 

Vec: Žiadosť o zmenu študijného/učebného* odboru 

 

Podpísaný(á) .................................................................. Vás žiadam o zmenu študijného / 

učebného* odboru môjho dieťaťa .........................................................................................,  

nar. .........................., žiaka/žiačky* ............  triedy,   

zo súčasného  študijného/učebného* odboru ....................................................................  na  

študijný/učebný* odbor  .................................................................................... v ....... ročníku. 

Zmenu študijného/učebného* odboru žiadam z dôvodu: 

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

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

 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

 

S pozdravom 

 

Dňa ...........................                              ................................................  
                                                                                            podpis zákonného zástupcu 

 
 
 
 
 
–––––––––––––––––––––– 

* Nehodiace sa prečiarknite 


