DOPRAVNÍ PODNIK MĚSTA PARDUBIC A.S.

TEPLÉHO 2141, 532 20 PARDUBICE

POTVRZENÍ O STUDIU

příjmení
jméno

datum narození


   číslo OP




ulice






číslo domu

    



PSČ


obec
Prohlašuji, že jsem uvedl(a) správné a pravdivé údaje, že splňuji podmínky uvedené 

v § 11, 12, 13 a 14 zákona č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře, ve znění pozdějších předpisů, že nejsem studujícím trvale výdělečně činným podle § 10 zákona č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře, ve znění pozdějších předpisů.




Datum




Podpis žadatele


POTVRZENÍ ŠKOLY
Potvrzujeme, že výše uvedený  a podepsaný žadatel na tomto potvrzení, je řádným studentem denního studia střední školy nebo studentem prezenčního studia vysoké školy, ve školním roce:







školní rok

Název a adresa školy


Razítko a podpis oprávněné osoby školy a datum








VYPLŇTE HŮLKOVÝM PÍSMEM!
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