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PROFILACE OBORU 

 

 

 

Já, níže podepsaný zákonný zástupce žáka – žákyně ………………………………………. 

 

datum narození ………………………………… s trvalým bydlištěm ……………………. 

 

………………………………………………………………………………………………. 

 

přihlašuji svého syna – dceru do 2. ročníku obru Kuchař – číšník, kód 65 – 51 – H/01 a volím 

zaměření  
 

……………………………………………………… 

 

Toto rozhodnutí je závazné po celou dobu studia oboru Kuchař – číšník. 

 

 

 

 

V Litovli 03. 09. 2018 

 

Podpis žáka ………………………………………. 

 

Jméno, příjmení zákonného zástupce žáka  ........................................................... 

 

 

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