
Vážená paní 

PhDr. Zuzana Číková 

ředitelka Střední zdravotnické školy Brno, Jaselská, příspěvková organizace 

Jaselská 7/9 

602 00 Brno 

 

V Brně dne…………………………………… 

 

Žádost o změnu oboru vzdělávání 

 

Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………………Třída: ..……… 

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

Bydliště žáka: …………………………………………………………………………………... 

Zákonný zástupce*: …………………………………………………………………………….. 

Bydliště zákonného zástupce žáka*: …………………………………………………………… 

 

Žádám o změnu oboru vzdělání  

 

z oboru vzdělání:  53-41-M/01 zdravotnický asistent  

   (kód a název oboru) 

 

na obor vzdělání: 53-41-M/03 praktická sestra 

(kód a název oboru) 

s platností od 1. 9. 2019 

v rámci Střední zdravotnické školy Brno, Jaselská, příspěvková organizace. 

 

………………………………….      

 Podpis žáka/žákyně  

 

………………………………… 

Podpis zákonného zástupce* 

 

*Vyplňte, pokud je žák nezletilý. 



Vyjádření ředitelky školy 

 

Povoluji změnu oboru vzdělávání. – Nepovoluji změnu oboru vzdělávání. 

 

 

V Brně dne …………..    …………………………………………… 

       PhDr. Zuzana Číková   

       ředitelka Střední zdravotnické školy Brno, 

       Jaselská, příspěvková organizace  

 

 


