
                  Základní škola, Praha 4, Mikulova 1594

PŘIHLÁŠKA  ŽÁKA  9. ročníku  K VYPRACOVÁNÍ 
ABSOLVENTSKÉ  PRÁCE

Jméno a příjmení žáka:  ………………………………………………………….

třída:  ……………………… školní rok:  ………………………………..

Zvolené téma:  …………………………………………………………………..

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

Vedoucí závěrečné práce:  ……………………………………………………..

Byli jsme seznámeni s pravidly a podmínkami stanovenými pro vypracování absolventské
práce.

V Praze dne ………………………………….

………………………………….. …………………………………
podpis rodičů                   podpis žáka

   …….……………………………..
podpis vedoucího práce
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