Spojená škola, Stred 305, 023 54 Turzovka
Žiadosť
o vydanie duplikátu vysvedčenia

Meno žiadateľa: ............................................................................................................................

Dátum nar.: ...................................................................................................................................

Bydlisko: ......................................................................................................................................

Duplikát vysvedčenia/ ročník, školský rok: .................................................................................

Dôvod žiadosti: ............................................................................................................................

V Turzovke: .........................................................

Podpis žiadateľa: ..................................................
___________________________________________________________________________
Záznam školy:

Duplikát vydaný dňa: ...........................................
Podpis a pečiatka: .................................................
