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Žádost o vystavení dokladu o vzdělání:

1. stejnopisu vysvědčení
1. stejnopisu vysvědčení o maturitní zkoušce 
1. stejnopisu vysvědčení o absolutoriu
1. stejnopisu diplomu absolventa VOŠ
1. potvrzení o studiu pro účely úřadu důchodového zabezpečení
1. další (uveďte) .........................................................................................................................


Příjmení, jméno žadatele .………………………………………..............................................   	   	  
Rodné příjmení ....................................................................................................................     

Datum narození ..... …………………………Rodné číslo….............................................
                                  
Obor vzdělání ……………………………………….................................................................

Rok zahájení studia ………………………………..................................................................

Rok ukončení studia ............................................................................................................

Forma studia (denní, dálková, nástavbová) .........................................................................                                                                                                                 	  
Současná adresa trvalého bydliště……………………………..............................................

Kontakt (telefon, mobil, email) ........................................................................................................               

Důvod žádosti: .....................................................................................................................

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

Doklad bude vystaven v zákonné lhůtě po předem uhrazeném poplatku. Výše poplatků za služby je stanovena pokynem ředitele školy.
	   

		

……………………….                                                          …………………………………
         datum                                                                          podpis žadatele
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