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Zákonný zástupce 

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

Datum narození: …………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………… 

dítěte 

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

Datum narození: …………………………………………………………………… 

Bytem (pokud se liší): ……………………………………………………………... 

 

 

V ……………… dne ………………     

Název školy: ……………………………………………………………………… 

IČO: ……………………………………………………………………………….. 

Sídlo: ……………………………………………………………………………… 

 

výše uvedená osoba 

 je studentem/studentkou v denní formě studia 

 

Počátek školního roku: ………………………………………………………….. 

Počátek studia: …………………………………………………………………… 

Předpokládané ukončení studia: ……………………………………………….. 

 

…………………………………   …….……….…………………………. 

Razítko školy Jméno, funkce a podpis 

osoby vydávající potvrzení 

 

 

 

 

…………………………. 


