GYMNÁZIUM A OBCHODNÍ AKADEMIE BUČOVICE, p. o., Součkova 500, 685 01 Bučovice

tel. 517 383 119, e-mail: info@oabucovice.cz

POTVRZENÍ O STUDIU

	JMÉNO A PŘÍJMENÍ:
	     


	DATUM NAROZENÍ:
	     
	
MÍSTO NAROZENÍ:
	     


	BYDLIŠTĚ:
	     


Ve šk. roce
      
je žákem
     
třídy 4leté denní formy studia.

 Na škole studuje od 
     
V Bučovicích dne      
...........................................................................................

razítko, podpis
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