
 

                       Gymnázium a Střední odborná škola,  

                        Podbořany, příspěvková organizace 
                          Kpt. Jaroše 862, 441 01 Podbořany  

 

 

 

 

 

Žádost o změnu oboru vzdělání     ze dne…………………………… 

 

Žádám o změnu oboru vzdělání  (syna – dcery) * dle § 66, odst. 2 zákona 561/2004 Sb. o 

předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

 

jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………… 

narozen ………………………………………………………………………………………………... 

bytem ………………………………………………………………………………………………….. 

 

zastoupeného zákonným zástupcem  

jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………… 

bytem ………………………………………………………………………………………………….. 

jednajícího ve shodě  s druhým zákonným zástupcem (ano – ne)*, příp. s přivolením soudu (číslo 

rozhodnutí …………………………………………………………… ze dne ………………………), 

 

z ročníku ………………………………………………………………………………………………. 

obor vzdělání ……………………………………………………………………………………….. 

 

do ročníku …………………………………………………………………………………………….. 

oboru vzdělání ……………………………………………………………………………………… 

ke dni ………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

                          podpis žáka                                                            podpis zákonného zástupce 

 

Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti ke studiu a výkonu povolání 

Podle  § 60a, odst.3 školského zákona (zákon č. 561/2004 Sb.) se vypňuje pouze v případě, že se 

jedná o obor vzdělávání, pro který je tento posudek nezbytný (informaci podává výchovný poradce 

nebo ředitel příslušné střední školy). 

 

 

Datum …………………………..   Razítko a podpis lékaře  ………………….……………………. 

 

* nehodící se škrtněte 


