Přihláška na soutěž odborných dovedností ISŠT BENEŠOV
Škola:      Jméno a adresa školy
Jméno:     Jméno účastníka
Příjmení:  Příjmení účastníka
Hlásím se na:

 FORMCHECKBOX 
  MLADÝ AUTOMECHANIK

 FORMCHECKBOX 
  MLADÝ ELEKTRONIK

 FORMCHECKBOX 
  ŠIKOVNÉ RUCE
!!! Prosím zaškrtněte pouze 1. kategorii !!! !!! u každého účastníka!!!
