
Název školy: Základní škola a Mateřská škola Kasejovice, příspěvková organizace 

 

Adresa školy: Kasejovice 318, 335 44 Kasejovice  

 

Potvrzení o studiu 
 

  

Potvrzujeme, že _________________________________, narozen/a _______________________ 

ve městě ________________________________,  

bytem _________________________________________________________________________, 

je ve školním roce ___________________ žákem třídy __________ na naší škole v denní formě 

studia.  

 

Toto potvrzení se vydává jako doklad pro: 

________________________________________________________________________________

   

V Kasejovicích dne __________________________  

   

  _______________________________ 

       razítko a podpis  

 

 


