
 

STŘEDNÍ ODBORNÉ UČILIŠTĚ ELEKTROTECHNICKÉ, PLZEŇ, 

VEJPRNICKÁ 56 

Vejprnická 56, 318 00 Plzeň 
 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA KURZ PPN/Z  (základní 4 dny) 

 

 
 

1. Firma  (název)………………………………………………………… 

 
Telefon:…………………………………………….fax:…………………………………… 

 

e-mail…………………………………………....... 

 

 

 

2. Jméno a příjmení účastníka kurzu:……………………………………….. 
           

Datum a místo narození:……………………………………………………………………  

 

Číslo OP:………………………………………. 

 

Bydliště…………………………………………………………………………………….. 

 

 

Datum požadovaného kurzu:…………………………..   stanoví se po telefonické (emailové) domluvě  

    

 

 

 

 

3. Žádáme o zajištění: 
  

3.1. nocleh    ano□  ne□ 

 

 

3.2.         stravy snídaně   ano□  ne□ 
 

   oběd    ano□  ne□ 

    

   večeře    ano□  ne□ 

 

 

 
…………………………………                                       ……………………………………………. 

 Datum                                      podpis 
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