
Česká zemědělská akademie v Humpolci, střední škola, Školní 764, 396 01 Humpolec 
 

 

Žádost o změnu oboru studia 
 

Jméno a příjmení žáka:___________________________________________________ 

 

Datum narození: ___________________  

 

Trvalé bydliště:_________________________________________________________ 

 

PSČ:_______________              Telefon: _____________________________ 

 

Zákonný zástupce - jméno a příjmení: ______________________________________ 

(u nezletilého žáka) 

Bydliště:______________________________________________ 
 

 

Žádám o změnu  

 

z oboru (kód, název): ____________________________________________________ 

 

na obor (kód, název): ____________________________________________________ 

 

Ročník: ___________________ 

 

Odůvodnění žádosti: 
 

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

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

 

V _____________________ dne _____________ 

 
_____________________________ 

Podpis žáka (zákonného zástupce) 

 

Vyjádření třídního učitele: 
 

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

 

…………………………………… 

Podpis třídního učitele        

 

Vyjádření lékaře o zdravotní způsobilosti: 


