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STŘední   škola   polytechnická,
Olomouc, Rooseveltova 79


ssp@ssprool.cz





tel: 585 724 111

POTVRZENÍ O STUDIU
Potvrzujeme, že (příjmení, jméno) ............................................................ 
Datum narození
...........................................,
trvalé bydliště ..............................................................,

ročník studia:…………, učební/stud.obor......................................................... 

je ve školním roce 2023/2024 (tj. od __________) žákem DENNÍHO studia na Střední škole polytechnické Olomouc, Rooseveltova 79. 
V Olomouci dne   ___. ___. 20___                                 

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


razítko a podpis
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