
* Prosím, vepište maximální množství údajů číslem 

P O T V R Z E N Í  O  S T U D I U  /  D I C H I A R A Z I O N E  D I  F R E Q U E N Z A  

Název školy (univerzity) / Nome della scuola (della Università):  ..............................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

potvrzuje, že / conferma che 

 .................................................................................................................................................  

datum narození / nata il  .............................................................  

je studentem denního studia naší školy od / è lo studente dello programma quotidiano della 

nostra scuola (Università) dal * .................................................................................................  

 

Ve školním roce /nell´ anno scolastico* ......................................  je v ročníku / è nell´anno * 

 ...................................................................................................  

 

Předpokládané datum ukončení studia / la datta prevista della  

conclusione di studio*  ................................................................  

 

 

 

 

V / A  .................................................................. dne / il  .............................  

 ............................................................................  

Podpis a razítko / Timbro e Signature 


