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Obchodní akademie Bučovice 
IČO:  00566934
IZO:
102 807 663

Komenského nám. 211, 685 14 Bučovice, tel. 517 383 169, info@oabucovice.cz

POTVRZENÍ O STUDIU (soustavné přípravě na povolání)

Potvrzujeme, že:
……………………………………………………………………………….……………… 
naroz.…………………………………
bytem:
………………………………………………………………………………………………………………………….
studuje na naší škole v 4leté denní formě vzdělávání od 
….….…………………………, t. č. ve ……………… ročníku
Datum:
……………………………………………



...............................................

razítko a podpis školy

Obchodní akademie Bučovice 
IČO:  00566934
IZO:
102 807 663

Komenského nám. 211, 685 14 Bučovice, tel. 517 383 169, info@oabucovice.cz

POTVRZENÍ O STUDIU (soustavné přípravě na povolání)

Potvrzujeme, že:
……………………………………………………………………………….……………… 
naroz.…………………………………
bytem:
………………………………………………………………………………………………………………………….
studuje na naší škole v 4leté denní formě vzdělávání od 
….….…………………………, t. č. ve ……………… ročníku
Datum:
……………………………………………



...............................................

razítko a podpis školy

Obchodní akademie Bučovice 
IČO:  00566934
IZO:
102 807 663

Komenského nám. 211, 685 14 Bučovice, tel. 517 383 169, info@oabucovice.cz

POTVRZENÍ O STUDIU (soustavné přípravě na povolání)

Potvrzujeme, že:
……………………………………………………………………………….……………… 
naroz.…………………………………
bytem:
………………………………………………………………………………………………………………………….
studuje na naší škole v 4leté denní formě vzdělávání od 
….….…………………………, t. č. ve ……………… ročníku
Datum:
……………………………………………



...............................................

razítko a podpis školy
