   __________________________________________________________________________
(meno priezvisko, adresa: ulica, číslo, PSČ, mesto-obec, kontakt)

SOŠ technická
Kukučínova 23

040 01 Košice
 V ...................... dňa ..................... 
Žiadosť o vydanie odpisu dokladu
Ja (meno a priezvisko) ............................................................................................................... rodená/ý: ......................................................., rodné číslo: ......................................................, dátum narodenia: ................................................... v ................................................................
žiadam o vydanie odpisu:  

-    vysvedčenie z ..............ročníka
· maturitné vysvedčenie

· výučný list
· vysvedčenie o záverečnej skúške
· potvrdenie o návšteve školy od – do 
(nehodiace  sa preškrtnúť)

zo  školy (v čase jej návštevy)

za školský rok:  ........................   ročník: ................... 
odbor ............................................................   triedny učiteľ: ....................................................
Odôvodnenie žiadosti o vystavenie opisu: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Súčasne dávam súhlas  na použitie mojich osobných údajov pre uvedený účel. 








––––––––––––––––––––––––––









          vlastnoručný podpis

