
Žadatel: jméno žáka - žákyně:............................................................................................................ 

Bydliště: ............................................................................................................................................. 

Datum a místo narození: ..............................................:.....................................................................  

Obor a třída: ....................................................................................................................................... 

Školní rok:………………  

Střední škola obchodní a služeb SČMSD, Polička, s.r.o.  

Ing. Marcela Mrazová - ředitelka  

školy nám. Bohuslava Martinů 95  

572 01 Polička  

 

Místo, datum …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Žádost o změnu v rámci vzdělávání ve Střední škole obchodní a služeb SČMSD, Polička, s.r.o. V 

souladu s ustanovením § 66, 68 a 70 zákona 561/2004Sb. o předškolním, základním, středním a vyšším 

odborném vzdělávání, v platném znění žádám o: 

- Změnu oboru vzdělání z (kód a název oboru)………………………………………. na (kód a 

název oboru)…………………………………………………od……………………….......... 

 

- Změnu formy vzdělávání z…………………………….. na………………………………….. 

 

- Opakování ročníku……………………. od…………………………………………………… 

  

- Přerušení vzdělávání od………………………… do ………………………………………… 

 

- Uznání předchozího vzdělání z předmětů: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

- Žádost odůvodňuji: ……………………………………………………………………………. 

 

- Přílohy k doložení žádosti:……………………………………………………………….......... 

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

 

Vyjádření ředitelky školy: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oznámení o zanechání vzdělávání a žádost o ukončení Smlouvy o vzdělávání v soukromé škole  

- Smlouva uzavřena dne: ………………Ukončení vzdělávání a Smlouvy dne: ……………….  

- Důvodem zanechání vzdělávání je: přestup do jiné školy/ nástup do zaměstnání/jiné (škrtněte, co 

se nehodí)  

-  

- Podpis zletilého žáka/zákonného zástupce nezletilého žáka: ………………………………. 

 

- Souhlasné vyjádření nezletilého žáka - podpis: ……………………………………………. 

 


