
 

 
 

Razítko a podpis zástupce školy 

 

 
 

Razítko a podpis zástupce školy 

                  Gymnázium, Praha 5, Nad Kavalírkou 1 
Nad Kavalírkou 1/100, 150 00 Praha 5 

příspěvková organizace 

POTVRZENÍ O STUDIU 
 

Jméno a příjmení: ……..……………………………………………………….………………………………… 

Datum narození: ……….……………….…     Rodné číslo: ……………./…….….. 

Adresa trvalého bydliště: ..……………………………………………................................................................. 

Školní rok: …………/………… Třída: ……….… 

Toto potvrzení se  

vydává jako doklad pro: ………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

V Praze dne ………………………….  
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