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Žádost o vydání stejnopisu/opisu vysvědčení

Já, níže podepsaný/á

Jméno a příjmení za školní docházky: ....................................................

Současné jméno a příjmení: ....................................................

Datum narození: ....................................................

Třída a školní rok ukončení studia: ....................................................

Jméno třídního učitele (pokud je známo): ....................................................

tímto žádám o vydání:

☐ stejnopisu vysvědčení (za ztracené/poškozené)

☐ opisu vysvědčení (na základě předloženého originálu)

Důvod žádosti: ....................................................................................

Beru na vědomí, že za vydání stejnopisu či opisu vysvědčení je stanoven poplatek ve výši 100 Kč, který uhradím v hotovosti v kanceláři školy při převzetí.

V .................................. dne ............................

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

Podpis žadatele

Telefon : 487829220, 487829221

e-mail: skola@zstyrsceskalipa.cz , webové stránky: www.zstyrsceskalipa.cz
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