
................................................................................................................................................. 
meno a priezvisko, adresa žiaka / zákonného zástupcu 

Stredná priemyselná škola 

informačných technológií a 
Gymnázium
Nábrežná 1325 

024 01 Kysucké Nové Mesto 

Kysucké Nové Mesto ..................... 

Vec 
Žiadosť o zmenu študijného odboru 

Podpísaný ................................................................, dátum narodenia ..............................., 

bytom.................................................................................., žiak ...............  triedy, študijný odbor 

............................................................................................. týmto žiadam  riaditeľa Strednej priemyselnej 

školy informačných technológií a Gymnázia v Kysuckom Novom Meste o zmenu študijného 

odboru na študijný odbor ................................................................................................................ 

Dôvod: ............................................................................................................................................. 

Za kladné vybavenie ďakujem. 

S pozdravom 

........................................... 
Podpis žiaka 

........................................... 
      Podpis zákonného zástupcu 

_____________________________________________________________________________ 

Odporučenie triedneho učiteľa – podpis: 
.......................................................................................................................................................... 

Vyjadrenie riaditeľa školy: 
.......................................................................................................................................................... 


