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Vyšší odborná škola ekonomická, sociální a zdravotnická,

Obchodní akademie, Střední pedagogická škola 

a Střední zdravotnická škola, Most, příspěvková organizace

Zdeňka Fibicha 2778/20, 434 01 Most

POTVRZENÍ
Jméno a příjmení žáka/studenta …………………………………………  třída………………

Bydliště  ………………………………….…………………… datum narození ………………

Potvrzujeme, že výše uvedený/á uhradil/a sportovní kurz ve výši …………………………….
a kurzu se zúčastnil/a ve dnech ………………………………….

V Mostě …………………
 ------------------------------------------
 Podpis vedoucího kurzu
