
                                                                                                                                                                                                           
 

 

POTVRZENÍ O STUDIU – DENNÍ FORMA  
 
 

Potvrzujeme, že žák/žákyně __________________________________________________________ 

narozen/a _______________________________ v _______________________________________ 

je (byl) žakem třídy _________ naší školy od ____________________ do ____________________ . 

 
Ústí nad Labem dne __________________________ 
 

 
 
razítko a podpis 
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