Meno a priezvisko zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka), ulica číslo, PSČ Mesto – obec, tel. kontakt
__________________________________________________________________________

Gymnázium Andreja Sládkoviča

PhDr. Iveta Onušková

riaditeľka školy

Komenského 18

974 01 Banská Bystrica

V .......................... dňa ....................

Žiadosť o vydanie odpisu vysvedčenia

Pre môjho syna/ moju dcéru: ..........................................rodné číslo: ............................., 

narodený/-á (dátum): .................................................. v ........................................................... ,

bytom: ..........................................................................................................................................
žiadam o vydanie odpisu: 
vysvedčenia z ................ ročníka
maturitného vysvedčenia 

(nehodiace sa preškrtnúť)

za školský rok:
.............................................     trieda: ............................................   

triedny učiteľ:

............................................
Odôvodnenie žiadosti o vystavenie odpisu:

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

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom 











meno zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka), podpis
