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POTVRZENÍ ZÁJMU STUDOVAT ZVOLENÝ UČEBNÍ OBOR

Jméno a příjmení zákonného zástupce uchazeče o studium: __________________________________

Bydliště: ___________________________________________________________________________

Jméno a příjmení uchazeče o studium: ___________________________________________________

Datum narození: ______________________

Bydliště uchazeče (neuvádějte, pokud je shodné s případným zákonným zástupcem):

__________________________________________________________________________________

Obor vzdělání (kód a název): _________________________________

Č. jednací: _______________________________________________

Č. registrační: -------

POTVRZUJEME SVŮJ ZÁJEM O STUDIU VÝŠE UVEDENÉHO UČEBNÍHO OBORU NA VAŠÍ ŠKOLE

Datum: _________________________

Podpis zákonného zástupce: _____________________________

Podpis uchazeče: ______________________________________
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