0 = Stfedni zdravotnickd
“J Skola Décin -
CSL. MLADELE 5/9, DECEN 1V-PODMOKLY, 40 02 DECEN S

Zadost o vystaveni stejnopisu (duplikatu) vysvédéeni

VYPLNUJE ZADATEL
Zadam o vystaven:

a) stejnopisu ro¢nikového vysvédéeni

Skolni rok tfida tridni ucitel/ka

D za 1. roénik

D za 2. roénik

D za 3. roénik

D za 4. roénik

D za 5. roénik

b) stejnopisu maturitniho vysvédceni

D maturitni vysvédceni

Jméno a pfijmeni v dobé, za niz pozaduji vysvédceni:

Jméno a pfijmeni v soucasné dobé (pokud je rozdilné):

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Telefon (mobil): E-mail:

Adresa:

\" dne Podpis:




Zadam o zaslani maturitniho / roénikového vysvédéeni postou na adresu uvedenou v zadosti.
Beru na védomi rizika spojena s dorucovanim postou.

uredné ovéreny podpis

MiSTO NA DOKLAD O OVERENi PODPISU

VYPLNUJE SKOLA

Cislo jednaci ve spisové sluzbé:

a) Stejnopis prevzat osobné
Datum:

Cislo OP:

Podpis:

b) Stejnopis odeslan postou

Datum odeslani:

Cislo doporuéené zasilky:

Odpovédna osoba:

Podpis:

Za vystaveni kazdého stejnopisu vysvédceni pozadujeme na zaklad€ zékona ¢. 561/2004 Sb. uhradu ve vysi 100,- K¢. Stejnopis
vysvédéeni Vam bude vystaven do 30ti dnti od doruceni Zadosti o vystaveni stejnopisu a po uhrazeni vyse uvedené ¢astky na
nas ucet.



