––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

(meno a priezvisko žiadateľa, adresa trvalého pobytu vrátane PSČ, tel. kontakt, mail)

Titl.


Spojená katolícka škola 


Gymnázium sv. Cyrila a Metoda
Farská 19



949 01  Nitra








V Nitre dňa ........................
VEC: Žiadosť o vydanie odpisov vysvedčení
Žiadam Vás o vydanie odpisu ročníkových vysvedčení zo:

školský rok ............................. – trieda ..............

školský rok ............................. – trieda ..............

školský rok ............................. – trieda ..............

školský rok ............................. – trieda ..............

a zároveň žiadam o vydanie odpisu maturitného vysvedčenia :

školský rok ............................. – trieda ..............

žiak (meno a priezvisko) .........................................................  dátum narodenia ..........................
Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.

S pozdravom

                                                                                      

    ..................................................

    podpis žiadateľa 
