
__________________________________________________________________________________ 
(meno a priezvisko žiadateľa, adresa trvalého bydliska, PSČ, mesto, tel. kontakt) 

 

Spojená škola internátna 

Partizánska 52 

089 01 Svidník 

 

V ....................................... dňa ............................ 

 

Žiadosť o vystavenie odpisu 

Žiadam vedenie školy o vystavenie dokladu (označte práve jednu možnosť):  

odpis vysvedčenia za ................. ročník, školský rok ..................................  

odpis záverečného vysvedčenia, školský rok .................................  

odpis výučného listu, školský rok .................................  

 

Údaje o žiadateľovi a štúdiu:  

Meno a priezvisko: .................................................. Rodné priezvisko: ...................................... 

Dátum narodenia: ........................................ Rodné číslo: ........................................................... 

Číslo OP: ......................................................................................................................................  

Začiatok štúdia: ............................................. Koniec štúdia: ......................................................  

Názov školy: ................................................................................................................................  

Odbor: ..........................................................................................................................................  

Označenie triedy (v ročníku kedy bolo štúdium ukončené): .......................................................  

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

 

Ako dotknutá osoba podľa Zákona č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov týmto dávam 

súhlas k spracovaniu uvedených osobných údajov za účelom spracovania žiadosti. 

 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom      .......................................................... 

podpis žiadateľa 

___________________________________________________________________________ 

Odpis žiadaného dokladu vystavený dňa: .......................................... 

      prevzal: .......................................... 
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