
Žádost o vystavení výpisu z absolvovaných předmětů za úplatu dle platného ceníku

Žadatel:

Příjmení a jméno:

Rodné příjmení: 

Datum narození:  Místo narození: 

Třída / Studijní skupina: 

Třídní učitel / Vedoucí studijní skupiny: 

Rok zahájení studia:  Rok ukončení studia: 

Obor vzdělávání:

Adresa v době studia: (pokud se liší od současné adresy)

Ulice: Číslo popisné: 

Obec: PSČ: 

Současná adresa:

Ulice: Číslo popisné: 

Obec: PSČ: 

Odůvodnění žádosti:

…………………………………………………………………

datum podpis žadatele

Výpis zaslat na adresu: (v případě zaslání jinam, než na současnou adresu žadatele)

Příjmení a jméno:

Ulice: Číslo popisné: 

Obec: PSČ: 

Telefon: E-mail: 

Výpis si vyzvednu osobně *ano *ne

*zaškrtnutím vyberte důvod
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