
P O T V R Z E N Í  
o studiu, pro ú ely posouzení výkonu vedlejší samostatné výd le né innosti 

Potvrzení  nutno doložit nejpozd ji do konce kalendá ního m síce následujícího po m síci, ve kterém byl podán 
ehled, pokud skute nost nebyla doložena již d íve. 

 

Jméno a p íjmení: Rodné  
íslo:  

          
          
          

 
Je od ……………………………………………………………studentem st ední / vysoké školy*). 
Je od…………………………………………………….studentem st ední/vysoké školy*)                                                       

 
 

…………………………………………………….     ……………………………………………………………………………………….. 

Datum                         Podpis a razítko školy  

POU ENÍ 
Potvrzení slouží pro posouzení výkonu vedlejší samostatné výd le né innosti ve smyslu ust. § 9 odst. 6 písm. e) zák.            
. 155/1995 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis , a § 13a odst. 9 zák. . 589/1992 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis .  

 
*) nehodící se škrtn te 
 


