
 

                             

 

 

 

 

POTVRZENÍ MIMOŠKOLNÍ ZÁJMOVÉ ČINNOSTI  

PRO UCHAZEČE O STUDIUM  
 

 

 

Jméno a příjmení uchazeče ……………………………………………………………………… 

Datum narození          ……………………………………………………………………… 

 

Název a adresa organizace, kde je uchazeč zapsán (registrován) 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Druh zájmové činnosti (název oddílu, ZUŠ, skaut) 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Uchazeč se zájmové činnosti věnuje/věnoval 

 

• Od ……………………...... do současnosti. 

 

• Od ……………………...... ukončil ……………………. 

 

 

 

 

 

 

Datum …………………………………   

Jméno a příjmení kompetentní osoby ………………………………………… 

Podpis kompetentní osoby ………………………………………………………  

Razítko organizace 

KLASICKÉ A ŠPANĚLSKÉ GYMNÁZIUM Brno-Bystrc, 
                                    příspěvková organizace  

                          Vejrostova 2, 635 00 Brno 

           tel.: 533 555 100 

       e-mail: info@gyby.cz 

             www.gyby.cz 
                     IČ: 60555211 

                 DIČ: CZ60555211 

 

mailto:info@gyby.cz
http://www.gyby.cz/

