
Potvrzení o studiu
Jméno: _________________________________Příjmení: ________________________________
Datum narození: __________________________Rodné číslo: _____________________________
Místo narození: ___________________________Okres: __________________________________
Je ve školním roce ______ / ______ studentem / studentkou ____ ročníku osmiletého / čtyřletého 
gymnázia.

_____________________
razítko a podpis

V Praze dne ____________

Gymnázium Christiana Dopplera
Zborovská 621/45, 150 00 Praha 5 – Malá Strana
telefon: 226 294 500, e-mail: office@gchd.cz
web: www.gchd.cz
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