
Bezpečnostně právní akademie

Plzeň s. r. o., střední škola 
Tylova 18, 301 00 Plzeň 

ŽÁDOST O ZMĚNU OBORU VZDĚLÁVÁNÍ

Jméno a příjmení zákonného zástupce:...................................................................................................

Bydliště nebo adresa pro doručování:…………………………………………………………………………………………………

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

Email:……………………………………………………………………………….Telefonní spojení:………………………………..……

Jméno a příjmení žáka: ............................................................................................................................

Bydliště nebo adresa pro doručování: ………………………………………………………………………………………………..

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

Datum narození žáka:………………………………………………………….

Email:………………………………………………………………………… Telefonní spojení:……………………………………………

Třída:…………………………………………………………………………………………

Stávající obor vzdělávání:…………………………………………………………………………………………………………………

Požadovaný obor vzdělávání:…………………………………………………………………………………………………………

Přestup ke dni:………………………………

Podpis zákonného zástupce:…………………………………………….

Podpis žáka: ……………………………………

V …………………… dne………………………...

Předáno na ředitelství školy BPA dne:…………………………………….

Podpis:…………………………………
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