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	 DOLOŽKA K VYSVEDČENIU

	  CLAUSE FOR CERTIFICATE

	

	

	

	 Meno a priezvisko: 

	 (Name and Surname)

	

	Dátum narodenia:

	(Date of Birth)

	 Názov a adresa školy:

	 (School adress)

	

	 Meno cvičnej firmy:

	 (Practice Enterprise)

	

	 absolvoval/a (Graduated) od (from) ................................ do (to) ..................................

	

	 Hodnotenie absolventa cvičnej firmy:

	 (Evaluation of a graduate of a PE)

	

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	

	

	Podpis vedúceho CF
	
	Podpis  riaditeľa  školy

	(Signature of PE Teacher)
	
	(Signature of school director)

	

	Pečiatka školy (Stamp of school)
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