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Střední odborná škola – Centrum odborné přípravy a Gymnázium 

190 00 Praha 9, Vysočany, Poděbradská 179/1 

 

T: 266 039 035 

E: copth@copth.cz 

 

 

 

 

Jméno a příjmení žadatele: ………………………………………………….………….….…. Datum narození: ………………….…….. 

 

Adresa bydliště žadatele: …………………………………………………………………………………………PSČ: ……………………. 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:1 ……………………………………………………………...………………………….……….… 

 

Adresa bydliště zákonného zástupce:2 …………………….……………………………………………………………………...…...……. 

 

Třída: ………………………..……………………………………… 

 

Jméno a příjmení třídního učitele:  ……………………..……………………………………………………………….…………………...... 

 

Jméno a příjmení učitele odborného výcviku:  ..……………………………………………………………………….…………………...... 

 

Žádám o změnu oboru vzdělání 

 

 

 

 

 

 

Název stávajícího odboru vzdělání: ………………………………………………………………………………………………………..… 

 

Název nového oboru vzdělání: ………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Ročník: ………………………………….…………………………. 

 

 

Důvod: 

 

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

 

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

 

 

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

datum podpis žadatele podpis zákonného zástupce1 

 

 

                                                                 
1 Vyplňte jen v případě, že žadatel není plnoletý. 
2 Vyplňte jen v případě, že žadatel není plnoletý a adresa bydliště je odlišná od adresy bydliště žadatele. 
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Třídní učitel  doporučuji – nedoporučuji* datum ….....……………… podpis ….....……………… 

Učitel odborného výcviku doporučuji – nedoporučuji* datum ….....……………… podpis ….....……………… 

Vyjádření ZŘTV 1 doporučuji – nedoporučuji* datum ….....……………… 
podpis …...…..…………… 

 

Vyjádření ZŘTV 2          doporučuji - nedoporučuji*           datum …………………….          podpis ……………… 

 

Navrhuji tyto rozdílové zkoušky:* 

 

předmět termín 

předmět termín 

předmět termín 

předmět termín 

předmět termín 

předmět termín 

předmět termín 

 

 

Vyjádření ZŘTV: doporučuji – nedoporučuji* 

 

Navrhuji / nenavrhuji* vykonání zkoušky z odborného výcviku do: …………………………….……………….….………….…….…… 

 

 

 

 

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

 datum podpis 

 

 

 

Vyjádření ředitele: 

 

Povoluji změnu oboru vzdělání od* ………………………… Nepovoluji změnu oboru vzdělání od*…………………………………………….. 

 

 

 

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

 datum podpis ředitele školy 

 

                                                                 
* Nehodící škrtněte 


