__________________________________________________________________________________Meno a priezvisko žiadateľa, adresa trvalého bydliska

Základná škola
Sibírska 42
080 01 Prešov

ŽIADOSŤ O VYSTAVENIE ODPISU 
ročníkového vysvedčenia


Meno a priezvisko : ____________________________________ Rodné priezvisko: _______________ 
Bydlisko: _____________________________________________ Telefon. kontakt: _______________ 
Dátum a miesto narodenia : ___________________________________________________________ 
žiadam o vystavenie odpisu ročníkového vysvedčenia:
Odpis vysvedčenia z ročníka: ___________________________________________________________ Zo školského roku: ___________________________________________________________________ Študijný odbor: _____________________________________________________________________ Trieda: ____________________________________________________________________________ Triedny učiteľ : ______________________________________________________________________ Dôvod vystavenia odpisu ročníkového vysvedčenia: 
[bookmark: _GoBack]

Súčasne dávam súhlas na použitie mojich osobných údajov pre uvedený účel. 
V ____________________ dňa ________________ 

_______________________
                                                                                                                                                                             vlastnoručný podpis
