
..................................................................................................................................................... 
Žiadateľ (meno a priezvisko žiadateľa, adresa, kontakt) 

 

 

Riaditeľstvo školy 

Gymnázium Matky Alexie 

Jesenského 4/A 

811 02  Bratislava 

 
Vec 

Žiadosť o vydanie odpisu vysvedčenia / duplikátu vysvedčenia 

 

 

Podpísaný/-á ............................................................ žiadam o vydanie odpisu vysvedčenia 

za školský rok: ..................................................., Ročník (trieda) : ........................................................... 

s nasledujúcimi údajmi:  

meno a priezvisko:......................................................... narodený/-á (dátum): .....................................    

 v .........................................................., rodné číslo: ................................................................................. 

adresa: ...................................................................................................................................................... 

 

 

Odôvodnenie: ........................................................................................................................................... 

 

Súčasne dávam súhlas  na použitie mojich osobných údajov pre uvedený účel.  

 

 

Dátum: ........................................................ 

 vlastnoručný podpis žiadateľa 

 príp. zákonného zástupcu 

 

 


