__________________________________________________________________________ (Meno,  priezvisko,  adresa  žiadateľa)
SOŠ pedagogická sv. Andreja-Svorada a Benedikta
Ul. 1. mája 7

911 01 Trenčín

V Trenčíne dňa ...........................

Žiadosť o vystavenie odpisu maturitného vysvedčenia 
Meno a priezvisko .....................................................................................................................    

Rodné priezvisko  ..............................................   Rodné číslo ................................................                

Bydlisko .....................................................................................................................................
Dátum narodenia .............................................  Miesto narodenia ........................................
Telefonický kontakt .......................................................

žiadam o vystavenie
odpisu maturitného vysvedčenia za školský rok ……………….  trieda ……………….…….
Triedny učiteľ …………………………………………………………………………………

Z dôvodu …………………………………………………………………………………….
Za vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom 

……………………………..                                                                 ..……………………….              

            miesto a dátum                                                                                        podpis

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vyplní škola                                                        

Odpis vystavený v Trenčíne dňa .................................

Evidenčné číslo vysvedčenia ......................................................                         


Vysvedčenie prevzaté dňa ..........................................................   
                                                                                                                        ..............................................

                                                                                                                    podpis



