
 

 

Střední odborná škola – Centrum odborné přípravy a Gymnázium 

190 00 Praha 9, Vysočany, Poděbradská 179/1 

 

T: 266 039 035 

E: copth@copth.cz 

 

 

 

 

Potvrzuji, že žák/žákyně ………………………………………………….………….….…..…….……..…………………………….……… 

 

ze třídy ……………………………………………………………….…………………….vyrovnal/a své pohledávky v SOŠ - COP a G: 

 

 

Sklad učebnic ANO / NE datum ……..………………. podpis ….....……………… 

Knihovna ANO / NE datum ……..………………. podpis ….....……………… 

Výdejna nářadí ANO / NE datum ……..………………. podpis …...…..…………… 

Výdejna jídel ANO / NE datum ……..………………. podpis …...…..…………… 

Třídní učitel ANO / NE datum ……..………………. podpis …...…..…………… 

Učitel odborného výcviku ANO / NE datum ……..………………. podpis …...…..…………… 

 

 

 

Potvrzuji, že žák/žákyně vyrovnal/a své pohledávky na provozním pracovišti. 

 

Název organizace: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

 datum instruktor 

 

 

 

Potvrzuji, že všechny moje závazky za dobu trvání vzdělávání ve střední odborné škole, jejíž činnost vykonává Střední odborná  

 

škola – Centrum odborné přípravy a Gymnázium ,190 00 Praha 9, Vysočany, Poděbradská 179/1 jsou ke 

 

dni………………………………… vyrovnány. 

 

 

 

  …….…………...…..………………. 

  podpis žáka/žákyně 

VÝSTUPNÍ LIST 



 

 

Střední odborná škola – Centrum odborné přípravy a Gymnázium 

190 00 Praha 9, Vysočany, Poděbradská 179/1 

 

T: 266 039 035 

E: copth@copth.cz 

 


