
P O T V R Z E N Í 
 

 

Potvrzuji svým podpisem, že níže uvedený(-á) žák(-yně) nemá žádné závazky vůči mému 

předmětu a škole: 

 

 

JMÉNO  PODPIS 

Bednář Prášilová Zuzana   

Blecha Tomáš, Bc.    

Brandejská Jana, Ing.    

Brožek Pavel, ak. soch.    

Bucková Dita  Domov mládeže   

Cahlíková Leona, MgA.    

Fričová Eva, RNDr.    

Goruková Lucie, DiS.   Sklad   

Hejral Milan    

Höschlová Juliana, MgA.    

Hübsch Pavel, DiS.    

Ježková Anna    

Jiřičková Eva, Mgr.    

Jiřišťová Helena  Knihovna   

Kocourek František, Mgr.   

Končická Pavlína, BcA.    

Krausová Kateřina, MgA.    

Laurynová Lucie, DiS.    

Marák Jiří, MgA.    

Mašek Jiří, Mgr.    

Müllerová Adéla, Mgr.    

Poloprudská Irena  Hospodářka  

Rieger Marek, Mgr.    

Rulcová Jana, Ing.    

Skalický Bohumil    

Studnička Jiří, ak. mal.    

Szalay David    

Šádek Ondřej, Mgr.    

Šída Ondřej, MgA.    

Šimonová Jana, DiS.  Sekretariát   

Šolcová Naďa, Bc.     

Válek Jaroslav    

Veselý Libor, DiS.    

Vocel František    

Zajíc Ondřej    

Zemín Jiří    

Zubko Jan    

Zubko Jana, Mgr.    

Zuzánek Friebelová Iveta, Mgr.   
 

 

Pozn.: Podepíší pouze učitelé, kteří žáka vyučovali.  

 

 

Žák: …………………….….…… Třída: ……………… 


