Stiedni Skola Euroinstitut v Karlovarském kraji
Husova 992
362 51 Jachymov

Vé Vd

Zadost o povoleni zmény oboru vzdélani

Jméno a pfijmeni zaka:

Datum narozeni zaka:

Trvaly pobyt:

Opatrovnik/zak. zastupce:

Skolni rok, t¥ida:

Vaieny pane fediteli,

V souladu s doporuéenim SPC Zadam o povoleni zmény oboru vzdélani od

ze zdravotnich davodu.

Puvodni obor:

Novy obor:

Datum: Podpis:



