
Gymnázium Kroměříž, Masarykovo nám. 496/13, Kroměříž, 767 01 

                           

 

 

 

ŽÁDOST O VYSTAVENÍ potvrzení o studiu pro absolventy školy 
 

 

Údaje o žadateli: 

 

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

 

Rodné příjmení u žen:     .………………………………………………………………………..... 

 

Datum, místo narození:  ………………………………………………………… 

 

Trvalé bydliště, PSČ:      ………………………………………………………………………….. 

 

Telefon:     ………………………………… 

 

 

 

Rok ukončení studia, třída:       …………………………...........………………………………. 

 

Třídní učitel(ka):   …………………………………………........................................................... 

 

Důvod žádosti: ……………………………………………………………………………………. 

(pro důchodové řízení, zaměstnavatele apod.) 

 

Potvrzení si vyzvednu osobně v kanceláři školy/ prosím zaslat na adresu*: 

 

.......................................................................................................................................................... 
*Nehodící se škrtá 

 

 

Datum:      …………………………….                 Podpis žadatele:  ……………………………. 

 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

Potvrzení o studiu převzal(a)..................................  Dne: ......................................... 


