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POTVRZENÍ O STUDIU


Jméno a příjmení: ……………………………………………  datum narození: …………………….….

bydliště:………………………………………………………….  místo narození: ……………………….

je ve školním roce …………………………….. žákem ……………….. ročníku

obor vzdělání: Gymnázium ……………………………………………………. forma studia denní.


V Kroměříži dne …………………………..				

………………………………….
										razítko a podpis
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