
GYMNÁZIUM ĽUDOVÍTA ŠTÚRA
1. MÁJA 2
911 35  TRENČÍN

Meno a priezvisko žiadateľa, adresa trvalého bydliska, mobil, email

ŽIADOSŤ O VYSTAVENIE ODPISU VYSVEDČENIA

Dovoľujem si Vás požiadať o vystavenie odpisu *ročníkového / maturitného
vysvedčenia za:

Meno a priezvisko počas štúdia: ........................................................................................................

Trieda: ...................................

Zdôvodnenie: .....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Školský rok: ........................................................... Rok maturitnej skúšky: ..................................

Triedny učiteľ: ...........................................................................................

Ako povinnú prílohu prikladám kolok v hodnote 3€.
Súčasne udeľujem Gymnáziu Ľudovíta Štúra v Trenčíne súhlas na spracovanie mojich
osobných údajov na uvedený účel.

*nehodiace sa škrtnite

Dátum: ........................................................... Podpis: ......................................................................


