
 

 

SPORTOVNÍ GYMNÁZIUM  
DANY A EMILA ZÁTOPKOVÝCH, OSTRAVA,  
PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE 
Volgogradská 2631/6, 700 30  Ostrava-Zábřeh 

T:  +420 596 752 246 
M:  +420 775 559 653 
E:  sg@sportgym-ostrava.cz 
 
Bankovní spojení: Komerční banka, a.s., pobočka Ostrava 
č. účtu: 24933761/0100 

IČ: 00602060 
REDIZO: 600 017 516 
ID DS: 5xcfck2 
 
 

www.sportgym-ostrava.cz 
www.probos.cz 
www.sportembavimeostravu.cz 
 

1/1 

 

 

Žádost o úplnou změnu organizace vzdělávání 

podle ustanovení § 17 odst. 2. zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším od-

borném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění. Tato žádost se dále řídí opatřením ředitele SG 

č. 1/2022 k udělování změny organizace vzdělávání a musí obsahovat veškeré náležitosti v něm obsažené. 

Žádám o úplnou změnu organizace vzdělávání pro  

……………………………………………………………………………… ročník  ..............................................................  

narozené(ho)  .....................................  sportovní specializace …………………………………………………………… 

bytem  .................................................................................................................................................  

od  ......................................................................................................................................................  

z důvodu  ............................................................................................................................................  

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

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

Dosavadní studijní a sportovní výsledky  ................................................................................................  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

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

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

 

Podpis žáka  .........................................................................................................................................  

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

 

V Ostravě dne ……………………………………………………. 

Povinnou součástí je doporučení sportovního svazu nebo sportovního klubu a písemné 

stanovisko trenéra k této žádosti. 


