Ziadost' o vydanie dokladu o vzdelani
Spojena skola
I. Krasku 491
020 32 Puchov

Odpis ro¢nikového vysvedcenia

Odpis vysvedcenia o maturitnej skudke

Odpis vysvedcenia o zavereCnej skuske

Odpis vyuc€ného listu

Potvrdenie o navsteve skoly

Meno a priezvisko (aj rodné priezvisko)

Datum a miesto narodenia

Rodné &islo

Nazov Skoly

Studijny (u&ebny) odbor

Forma Studia (denna, externa, dialkové Studium)

Dizka $tudia (poget rokov)

Pozadovany Skolsky rok

Triedny ucitel + trieda

Dopliujuce informacie (kontaktna adresa, telefonne Cislo)

Datum:

podpis Ziadatela



