
 

meno a priezvisko, adresa, tel. kontakt 
 

 
 

 
 

                            
 Obchodná akadémia Mareka Frauwirtha 
 Tajovského 25 
 975 73  Banská Bystrica 

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

                                                                                                                       miesto, dátum 

 
 
Vec 
Žiadosť o potvrdenie doby štúdia 
 
Žiadam o potvrdenie doby štúdia. 
 

Meno, priezvisko + rodné priezvisko: ......................................................................................... 
 

Dátum narodenia, rodné číslo: ...................................................................................................  
 

Absolvovaná škola: .................................................................................................................... 
 

Študijný odbor: ............................................................................................................................ 
 

Forma a dĺžka štúdia (denné 2-ročné, denné 4-ročné, pomaturitné a i.) ................................... 
 

Začiatok štúdia v školskom roku: ............................................................................................... 
 

Koniec štúdia v školskom roku: ................................................................................................. 
 

Trieda, triedny učiteľ: ................................................................................................................. 
 

(Ak žiadateľ počas štúdia opakoval ročník, túto skutočnosť treba uviesť.) 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 

 
 
 
                                                                                          ................................................. 
                                                                                                                             podpis žiadateľa 

 
 
 
 
 
 
 


