Meno a priezvisko: 
Adresa: 
Telefónny kontakt: 

Základná škola s materskou školou
Školská 240
059 91 Veľký Slavkov

Vec: Žiadosť o vydanie odpisu vysvedčenia


Žiadam o vydanie odpisu vysvedčenia, za školský rok: .............................................,
	
končiaci ročník: .......................


	S nasledujúcimi údajmi:

	Meno a priezvisko:
	

	Rod: rodený/-á:
	

	Dátum narodenia:
	

	Odôvodnenie:

	










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


                                                                                                        .........................................................
                                                                                                             vlastnoručný podpis žiadateľa 



V ..........................................., dňa ...........................

