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POTVRZENÍ O STUDIU 

A) Škola, která vydává potvrzení 
Název školy:
Adresa školy:

B) Osoba, pro kterou se vydává potvrzení (student/ka)
Jméno a příjmení: 
Datum narození: 
Adresa trvalého bydliště:
Navštěvovaný ročník:

V …………………….……………….. dne …………………….. 

Potvrzujeme, že výše uvedená osoba je studentem/kou denního studia naší školy ve školním roce 2026/2027.




…………………………………………….
                                                                                                                                        Razítko školy, podpis
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