POTVRZENI O MIMOSKOLNI ZAJMOVE CINNOSTI
PRO UCHAZECE O STUDIUM NA GYMNAZIU VARNSDORF

Jméno a prijmeni uchazece:

Datum narozeni:

Uchazec se zajmové ¢innosti vénuje/vénoval
2) Od: . do soucasnosti.

b) Od: ..o, ukon€ils ..o

Vyznamné uspéchy v oblasti zajmové ¢innosti (na irovni okresnich, krajskych, narodnich kol):

Datum: ... s
Razitko : .......................................................................................
Podpis kompetentni osoby

Gymnazium Varnsdorf, Stirelecka 1800, 407 47 Varnsdorf
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