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Mendelovo gymnázium, Opava, příspěvková organizace 

Komenského 397/5, Opava, 746 01 

tel.: 555 557 400, web: www.mgopava.cz 
e-mail: gymnazium@mgopava.cz, sekretariat@mgopava.cz 

 
 

 

Žádost o změnu oboru vzdělávání 
(např. při přestupu z 5. ročníku osmiletého studia do 1. ročníku čtyřletého studia) 

 
 
 
Žádám o změnu oboru vzdělávání svého syna/dcery ..........................................................................................  

narozen/a ......................... bytem .........................................................................................................................  
 
 
z  ....................................... ročníku, oboru ...........................................................................................................  

do...................................... ročníku, oboru ...........................................................................................................  

Mendelova gymnázia, Opava, příspěvkové organizace ode dne .........................................................................  

 
z důvodu: .............................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................................. 

 ..............................................................................................................................................................................  

 
V Opavě dne   ..........................................................................................................   

Jméno zákonného zástupce:  .................................................................................  

Bydliště zákonného zástupce: .................................................................................   

Telefon zákonného zástupce  .................................................................................  

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

Podpis žáka:  .................................................................................  

 


