P O T V R Z E N Í   O   S T U D I U

Osoba, pro kterou se vydává potvrzení  ( student ):

příjmení:                                                            jméno:                              

rodné číslo:

adresa trvalého bydliště: 

ulice:                                                                  č.p.:

Škola, která potvrzení vydává:

název školy:

adresa školy: 

ulice:                                                                   č.p.

obec:                                                                   PSČ:

Potvrzujeme,že výše uvedená osoba je v naší škole studentem 

(nehodící se škrtněte)    denního studia               studia při zaměstnání

datum zahájení školního roku:                 datum ukončení školního roku:

datum zahájení studia:                             datum ukončení studia:

potvrzení vystavil:

příjmení:                                                              jméno: 

V                                                                         dne:

 podpis a razítko školy:       

