ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O SVÉPRÁVNOSTI


Jméno, příjmení: ______________________________________________________

Datum a místo narození: ________________________________________________

Trvalé bydliště: ______________________________________________________________


Prohlašuji, že jsem v souladu s § 15 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, plně svéprávný/á, resp. že má svéprávnost nebyla soudem omezena.

[bookmark: _GoBack]Toto prohlášení vydávám jako zájemce o výkon odborné stáže v Ministerstvu školství, mládeže a tělovýchovy.


V ___________________________________ dne _______________________________





						________________________________________
                                                                                                          podpis	 


