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

 (Meno, priezvisko, úplná adresa, e-mail, telefónne číslo) 

 

 

 

 Základná škola s materskou školou 

 č. 551 

 Kuchyňa 

 900 52  

 

 

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

       (dátum podania žiadosti) 

 

 

 

VEC: Žiadosť o vydanie odpisu vysvedčenia  

 

 

Žiadam o vydanie odpisu : 

 

Vysvedčenia za ročník ...............................................,  

 

školský rok ukončenia povinnej školskej  dochádzky ................................................, 

 

meno počas štúdia:................................................................dátum narodenia:........................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

  podpis 

 

 

 

 

 

 

 


