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

meno, priezvisko a adresa žiadateľa

SOŠ obchodu a služieb S. J.

Sklenárova 1

821 09  Bratislava

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

 miesto a dátum   

Vec
Žiadosť o vystavenie odpisu
Žiadam Vás na meno/rod. meno ............................................................., nar. .........................
o vystavenie
• odpisu vysvedčenia za   .............................. ročník, školský rok ..................................

• odpisu maturitného vysvedčenia, školský rok ...............................................................

• výučného listu, školský rok ...........................................................................................

Za vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem








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

podpis 

• Zvolenú možnosť zakrúžkujte 
