
Gymnázium sv. Františka Assiského, Kláštorská 24, 054 01 Levoča 

 

POTVRDENIE O NÁVŠTEVE ŠKOLY 

 

Meno a priezvisko ................................................................................................... 

narodený (á) ...................................................... v ................................................. 

je v školskom roku .............................. žiakom (žiačkou) .......................... triedy. 

Toto potvrdenie sa vydáva ako doklad ................................................................. 

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

 

V ...................................    ........................................... 

dňa ...............................                podpis školy 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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