Základní škola Solnice

Dobrušská 81

517 01 Solnice
Datum přijetí žádosti:………………………………..

Žádost

o vystavení opisu, stejnopisu vysvědčení *
Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………
Rodné příjmení:……………………………………………………………….………………………..
Datum a místo narození:………………………………………………………………………........
Rodné číslo:……………………………………… Státní občanství:………………………….......
Trvalé bydliště, PSČ:…………………………………………………………………………………..
Telefon, E-mail: …………………………………………………...……………………………………
Přesné označení absolvované školy : …………..……………………………….…...……………

Žádost opisu, stejnopisu*:…………………………………………………………………………….
Ročník ukončení studia ( školní rok ..…/..….) příp. třída:………………...………...……….
Důvod žádosti:……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
Stanovenou výši nákladů spojených s vystavením jednoho dokumentu 100,- Kč uhradím v hotovosti v pokladně školy.







……………………………….

podpis žadatele

………………………………….. ………………………………….

číslo tiskopisu a podpis pracovníka, který dokument vyhotovil
…………………………………..

podpis ředitele

* nehodící se škrtněte

