
 

Meno a priezvisko žiadateľa, adresa trvalého bydliska, mobil, email 

 

Spojená škola sv. Jána Bosca v Novej Dubnici 

Trenčianska 66/28 

018 51 Nová Dubnica 

 

ŽIADOSŤ O VYSTAVENIE ODPISU VYSVEDČENIA 

 

Dovoľujem si Vás požiadať o vystavenie odpisu *ročníkového / maturitného vysvedčenia: 

Organizačná zložka: *ZŠ / SOŠ IT / Gymnázium 

Školský rok: ________________ Rok maturitnej skúšky: _______________ 

Meno a priezvisko počas štúdia: _____________________________________ 

Trieda: _______________ Triedny učiteľ: _______________ 

Zdôvodnenie: _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 

Súčasne udeľujem Spojenej škole sv. Jána Bosca v Novej Dubnici súhlas na spracovanie mojich osobných údajov na uvedený účel. 

 

 

Dátum: __________        Podpis: __________ 


