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Potvrzení o studiu
Jméno ……………………………….……………………….…………………………………

narozen(a) dne ………………………………v ………………………………………………..

je ve školním roce 20……/20….. žákem(yní) třídy ………… s pravidelným denním vyučováním.
Toto potvrzení se vydává jako doklad pro ……..………………………………………………

…………………………………………………..………………………………………………

Škola je zařazena do rejstříku škol MŠMT České republiky.

V Teplicích dne ……………………………

Razítko a podpis ………….……………..
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