P o t v r z e n í

Potvrzuji, že student Vyšší odborné školy stavební a  střední školy stavební

Jméno: .......................  Příjmení: ....................................  Narozen dne: .......................

v ....................................   je schopen provádět odbornou praxi ve stavebnictví

Případná omezení: .............................................

V ......................................  dne: .............................









...............................................









razítko a podpis lékaře
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