
Žiadosť o vystavenie odpisu vysvedčenia

Meno a priezvisko žiadateľa: Rodné priezvisko:

Dátum narodenia žiadateľa:

Kontakt na účely komunikácie:
Telefónne číslo: E-mail:

 

žiadam o vystavenie odpisu vysvedčenia

Typ vysvedčenia: Rok maturitnej skúšky Triedny učiteľ Trieda / ročníky

Zároveň udeľujem súhlas pre Spojenú školu, Pankúchova 6, Bratislava, ktorá je vybavovateľom mojej žiadosti, so spracúvaním 
osobných údajov v rozsahu potrebnom pre vybavenie žiadosti. Súhlas udeľujem na dobu maximálne 5 rokov odo dňa doručenia 
mojej žiadosti, najskôr do konca kalendárneho roka, v ktorom bola žiadosť doručená. Prehlasujem, že som bol(-a) poučený(-á) o 
dobrovoľnosti poskytnutia tohto súhlasu a tak ho aj udeľujem. Súhlas dávam zo svojej slobodnej vôle bez akéhokoľvek nátlaku.

V  dňa 

……………………………………………
vlastnoručný podpis žiadateľa

Prevzatie odpisu vysvedčenia
Čísla vysvedčení: Dátum vystavenia odpisu vysvedčenia:

Svojim podpisom potvrdzujem prevzatie odpisu vysvedčenia.

V ……………………………………. dňa …………………...

……………………………………………
vlastnoručný podpis žiadateľa

Maturitné

Koncoročné
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