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ZADOST O ZMENU FORMY VZDELAVANI

Jméno a pfijmeni zaka: Datum narozeni:

Trida, roénik:

Z4dédm o zménu formy vzdélavani [ ] z denni formy studia na délkovou formu

|:| z dalkové formy studia na denni formu

Z oboru: na obor:
Uvedte dlvod:

Kontaktni adresa pro dorucovani pisemnosti

Ulice a . p.:
Mésto: PSC:
E-mail: Telefon:

Zakonny zastupce nezletilého zZdka

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Podpis Zdka Podpis zakonného zdstupce nezletilého zZdka

Datum podani zadosti:

Vyjadieni tfridniho UCitele: ........ccuveeeeiieiiiiiee e, Podpis:

NAvrh na vyfizeni ZAdosti: ...eeveeeeiiie i, Podpis:

Podanim zadosti beru na védomi, Ze uvedené osobni tdaje jsou ze strany S3SS zpracovavany v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 (Obecné nafizeni o ochrané osobnich Gdajt), co? je ze strany S3SS specifikovano v Zasadach
zpracovani osobnich Gdajil dostupnych na webovych strankach S5SS.
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