
 

 

 
meno zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka), bydlisko (ulica číslo, PSČ mesto – obec), tel. kontakt, mailový kontakt 

 
 
 
Gymnázium Andreja Sládkoviča 
a Stredná odborná škola obchodu a služieb 
M. R. Štefánika 8 
963 01 Krupina 

V .......................dňa ................ 
 
Vec 
Žiadosť o vystavenie odpisu vysvedčenia o záverečnej skúške 
 
 
Meno a priezvisko: ...............................................  rodné priezvisko ................................, 

Narodený/á (dátum): ......................................., v ............................................................., 

bytom: .............................................................................................................................. 

žiadam o vydanie odpisu vysvedčenia o záverečnej skúške 

rok záverečnej skúšky: ............................................  trieda: ............................................,  

učebný/študijný odbor a názov: ........................................................................................., 

triedny učiteľ: .......................................................... 

Odôvodnenie: 
O vystavenie odpisu vysvedčenia o záverečnej skúške žiadam z dôvodu:  
 
 

 
 

 

 
 
 
Súčasne dávam súhlas na použitie mojich osobných údajov pre uvedený účel. 
 
Za kladné vybavenie žiadosti Vám vopred ďakujem. 
 
 
 

S pozdravom 
____________________________ 

podpis žiadateľa 


