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	Potvrdenie o návšteve školy 


 
Meno a priezvisko (aj rodné priezvisko) 
	 


Dátum a miesto narodenia 
	 


Rodné číslo 
	 


Názov školy  
	 


Študijný (učebný) odbor 
	 


Forma štúdia (denná, externá, diaľkové štúdium) 
	 


Dĺžka štúdia (počet rokov) 
	 


Požadovaný školský rok 
	 


Triedny učiteľ + trieda 
	 


Doplňujúce informácie (kontaktná adresa, telefónne číslo) 
	 
 
 
 
 
 


 
Dátum: 
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