
POTVRZENÍ O STUDIU/PRACOVNÍM POMĚRU

Název školy: ………………………………………………………………
Adresa: ……………………………………………………………………
Telefon: ……………………………………………………………………

Jméno a příjmení: …………………………………………………………
Datum narození: …………………………………………
Bydliště: ……………………………………………………………………

Potvrzujeme, že výše jmenovaný/á je ve školním roce ……………… 
studentem/zaměstnancem uvedeného školního zařízení.

Toto potvrzení se vydává pro nákup jedné studentské/školní licence software Maxwell
Render. Potvrzení je platné pouze pro uvedený školní/akademický rok.

V …………………………… dne …………………

   …………………………………………………
    úřední podpis a razítko školy


