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ŽÁDOST O VYDÁNÍ OPISU NEBO STEJNOPISU VYSVĚDČENÍ
Opis se pořizuje z předloženého originálu; stejnopis škola vystavuje ze své dokumentace

1  Žadatel
Jméno a příjmení

Datum narození

Vztah k držiteli  držitel vysvědčení      zákonný zástupce☐ ☐

Adresa pro doručování

Telefon / e-mail

2  Údaje potřebné k dohledání vysvědčení
Jméno v době studia

Případné dřívější příjmení

Školní rok / ročník / třída

Třídní učitel, je-li znám

3  Požadovaný dokument
  ☐ OPIS – předkládám originál vysvědčení k pořízení kopie

  ☐ STEJNOPIS – originál nemám k dispozici

Důvod žádosti

Způsob převzetí:   ☐ osobně      ☐ zaslat poštou 

UPOZORNĚNÍ  Škola může požadovat úhradu účelně vynaložených nákladů. Před vydáním ověří totožnost žadatele a jeho 
oprávnění dokument převzít.

Místo Datum Podpis žadatele

Pro potřeby školy
Žádost přijata

Totožnost / oprávnění ověřil/a

Dokument vydán dne ____________________    osobně      poštou☐ ☐
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