Střední odborná škola a Střední odborné učiliště, U Kapličky 761, 342 01 Sušice

POTVRZENÍ  NÁSTUPU  KE  STUDIU

Jméno a  příjmení: …………………………………………………………………………
Datum narození. ……………………………………………………………………………

Bydliště: ……………………………………………………………………………………

Tímto potvrzuji svůj úmysl vzdělávat se ve střední škole SOŠ a SOU Sušice ve školním roce 2025/2026  
Název oboru vzdělání …………………………………………..………………
Datum:
……………


Podpis:…………………

