Obchodní akademie a Gymnázium Bubeneč, Krupkovo náměstí 4, 160 00 Praha 6

[bookmark: _GoBack]Žádost o potvrzení doby studia

	Jméno a příjmení
	

	Datum narození
	

	Školní rok / od - do
	

	Rok maturitní zkoušky
	

	Třídní učitel
	

	Kontakt
	


 


Podpis: 
 

Převzal/a dne:  

Vyřizuje:  
