
 
Jméno a příjmení studenta: ………………… ……………  

Ulice a č.p.: ………………………………………………….  

PSČ a obec: ………………………………………………….  

Telefon: ………………………………………………….  

e-mail:  …………………………………………………. 

 

Vyšší odborná škola a střední škola zdravotnická a sociální Ústí nad Orlicí  

Smetanova 838  

562 01 Ústí nad Orlicí  

 

Místo a datum ……………………………………. 

 

 

Žádost o změnu tématu absolventské práce 
 

Jméno, příjmení: ………………………………………………………………………………... 

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

Obor vzdělání: …………………………………………………………………………………. 

Ročník: ………………………….  Studijní skupina: ………………………………………... 

 

Žádám o změnu tématu absolventské práce. 

 

Původní téma: …………………………………………………………………….……………. 

Nové téma: ……………………………………………………………………………………. 

 

 

        ………..……………………. 

        podpis žadatele/žadatelky 

 

Vyjádření vedoucí studijní skupiny: 

□ souhlasím 

□ nesouhlasím 

……………………………. 

datum, podpis 

 

Vyjádření ředitelky školy dne: 

□ žádosti se vyhovuje 

□ žádosti se nevyhovuje 

…..…………………………. 

Mgr. Marie Klementová 

ředitelka školy 

Na vědomí: 

- žadatel/ka 

- ředitelka školy 

- vedoucí studijní skupiny 


