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POTVRZENÍ O STUDIU


Příjmení a jméno žáka _____________________________________     datum narození: ________________

Bydliště: ________________________________________________________________________________

Ve školním roce:		je žákem školy od                                   
Forma studia: 	4letý studijní obor denní studium
		3letý učební obor denní studium
		2leté nástavbové denní studium
		3leté nástavbové dálkové studium



V Praze dne _________________________				razítko školy a podpis 	
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