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POTVRZENÍ O MIMOŠKOLNÍ ZÁJMOVÉ ČINNOSTI 
PRO UCHAZEČE O STUDIUM NA GYMNÁZIU VARNSDORF 

Jméno a příjmení uchazeče: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Název a adresa organizace, kde je uchazeč zapsán (registrován): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Druh zájmové činnosti (název oddílu, oboru, kroužku, předmětu): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uchazeč se zájmové činnosti věnuje/věnoval 

a) Od: ……………………………………………… do současnosti. 

b) Od: ……………………………………………… ukončil: ………………………………………………

Významné úspěchy v oblasti zájmové činnosti (na úrovni okresních, krajských, národních kol): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum: ……………………………………………………………………

Razítko: 

Jméno a příjmení kompetentní osoby 

…………………………………………………………………………… 

 Podpis kompetentní osoby 


