Potvrzení
Potvrzujeme, že žák/žákyně 1. ročníku oboru Podnikání Střední školy Václava Havla, Štefánikova 698, 622 00 Brno 22,
…………………………………………………………………………………………………...
[bookmark: _GoBack]Jméno, příjmení, datum narození
bude v naší organizaci vykonávat praxi v termínu od …………………. do . . . . . . . . . . . . . . . .
Kontaktní osoba za organizaci
…………………………………………………………………………………………………...
Jméno a příjmení, tel. číslo
……………………………………..............			……………………………………
Místo a datum vyhotovení					Razítko a podpis

