
 

 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA DO KURZU SVAŘOVÁNÍ  ZK 141 8   

PRO VYBRANÉ ŽÁKY SŠT OPAVA 
 

Potvrzuji tímto závazně, že náš syn/dcera ……………………………………………................…… se zúčastní kurzu svařování  

nerezových materiálů v ochranné atmosféře Ar, který bude probíhat ve svářečské škole SŠT Opava. 

Cena kurzu: 6 750 Kč (splatná do poloviny kurzu)   

  

S sebou:     
 poznámkový blok (sešit) A4,  
 psací potřeby,  
 k praktické výuce kotníkovou pracovní obuv.   

Praktická výuka bude probíhat v dopoledních hodinách. 

Podmínkou je lékařská prohlídka potvrzená na přiloženém formuláři.  

 

V Opavě dne: ………………….....……                 Podpis zákonného zástupce: ………………………...........................…………… 
 
  
 ----------------------------------------------------------------------------  --------------------------------------------------------------------------------  

POTVRZENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI KE SVAŘOVÁNÍ  

Potvrzuji, že jmenovaný uchazeč o kurz svařování je způsobilý ke svařování elektrickým obloukem 
v ochranné atmosféře Ar (pozn. Argon – netečný plyn) 

 

Jméno a příjmení uchazeče: ……………………………..........…………………………… r. č. ......…....……………………………… 

 

Datum vystavení potvrzení: ...............................   Razítko a podpis lékaře .............................................. 

 

Doplňující informace lékaře: 

 


