
meno a priezvisko,  adresa žiadateľa + tel. číslo

rodné priezvisko:  ...................................

dátum narodenia: ....................................

rodné číslo: .............................................


                                                                                              Základná škola
								Školská 7/6
								059 95 Toporec

                                                                                           ................................................
                                                                                                     miesto a dátum

VEC
Žiadosť o vydanie odpisu vysvedčenia


      Žiadam Vás o vystavenie odpisu ......................................................................................... .

Štúdium som ukončil /a/ v roku ................, v triede ............................................................... .

Triedny učiteľ bol ......................................... . 

Súčasne dávam súhlas na použitie svojich osobných údajov pre uvedený účel v zmysle Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov.



                                                                                                   .......................................	
                                                                                                        podpis žiadateľa
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	                  Vyplní škola:
                                                                          Odpis vydaný v Toporci dňa: .........................

                            	                  č.:  .........................

                                                                     Preukaz totožnosti – číslo: .............................

                                                                          Osobne prevzal dňa: .......................................

                                                                          Podpis: ............................................................

