POTVRZENIi UMYSLU VZDELAVAT SE V DANEM OBORU

Stredni Skola, Odry, pfispévkova organizace
Sokolovska 647/1
742 35 Odry

Véc: Potvrzeni umyslu vzdélavat se v daném oboru vzdélavani

JA, , uchazed s registracnim Cislem
............................................. potvrzuji svdj umysl vzdélavat se v daném oboru
VZAEIAVANI: oo ve Stfedni Skole, Odry,

pfispévkova organizace, Sokolovska 647/1, 742 35 Odry ve Skolnim roce 2025/2026.

Uchazec (jméno a pfijmeni):
Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:
Totoznost ovéfena (Cislo OP):
Podpis:

Zakonny zastupce (jméno a pfijmeni):
Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Totoznost ovéfena (Cislo OP):
Podpis:

Datum:



