Potvrzeni souhlasu s odbornou praxi nezletilého zaka

Souhlasim s tim, aby mQj syn/moje dcera (JMENO) ......occueieeiieiiieecieeeeeeeee ettt et et
zak/zakyné tridy ..cocooovvveereeenneen. Ceskoslovanské akademie obchodni, Praha 2, Resslova 5,

vykonaval/a povinnou odbornou praxi v organizaci (nazev a adresa):

a to v pracovnich dnech 20. kvétna — 31. kvétna 2024, v rozsahu 6 hodin denné.

misto a datum podpis zakonného zastupce zéka



