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POTVRZENÍ

Já ______________________________________________, žák třídy _______________, 

narozen ________________, bydlištěm ______________________________________________, svým podpisem stvrzuji, že jsem byl seznámen s Příkazem ředitele číslo jednací 1374/2020/SOAKH týkající se organizace a průběhu MZ 2021. 

V __________________________


Dne _______________________








__________________________________










podpis žáka

Tel., mob:


327312845, 739418639


E-mail:


� HYPERLINK "mailto:skola@dscaslav.cz" �skola@dscaslav.cz�


web:


www.dscaslav.cz





Střední odborná škola


a


Střední odborné učiliště dopravní Čáslav,


příspěvková organizace


Aug. Sedláčka 1145, 286 01 Čáslav











