Žiadosť o vystavenie kópie

Škola:

Súkromná stredná odborná škola - Gastroškola
Adresa:
Bieloruská 1, 821 06 Bratislava
	 Podpísaný/á  ______________________________________________________________________
 Narodený/á  _________________  v  __________________  žiadam riaditeľstvo školy o vystavenie 
                                         odpisu vysvedčenia za  _____________ ročník. šk. rok  ________  /  _____
                                         odpisu maturitného vysvedčenia šk. rok  ____________________________

odpisu výučného listu, šk. rok                                                                         

                                                                                                                              __________________ 

                                                                                                                                          podpis

 Opis vystavený dňa ______________________  prevzal  __________________________________
                                                                                                                       podpis


