Střední zdravotnická škola, Tábor
Mostecká 1912

390 41 Tábor

Vystavení stejnopisu vysvědčení

Žádám o vydání stejnopisu vysvědčení v souladu s §4 odst. 2 vyhlášky 3/2015 Sb., o některých dokladech o vzdělání, jehož prvopis mi byl vydán Střední zdravotnickou školou, Tábor, Mostecká 1912, 390 41 Tábor.
Níže uvádím osobní a další údaje potřebné k vydání stejnopisu vysvědčení.

Jméno a příjmení, na které bylo vysvědčení vystaveno

…………………………………………………………………………………………………………………..
Datum a místo narození …………………………………………………………………….......................
Rodné číslo…………………………………………………………………………………………………….
Číslo občanského průkazu ………………………………………………………………………………….
Obor vzdělávání……………………………………………………………………………………………….
Druh vysvědčení (ročníkové, maturitní)……………………………………………………………………
Třída (třídní učitel)…………………………………………………………………………………………….
Školní rok nebo rok ukončení………………………………………………………………………………..
Kontaktní údaje:

Jméno a příjmení……………………………………………………………………………………………...
Ulice a číslo……………………………………………………………………………………………………
Město a PSČ ………………………………………………………………………………………………….
Email a telefonní číslo………………………………………………………………………………………..
Další sdělení…………………………………………………………………………………………………..

Datum a podpis žadatele ……………………………………………………………………………………

