
 

meno, priezvisko, adresa, tel. číslo, email žiadateľa 

 

 

rodné priezvisko:  ................................... 

 

dátum narodenia: .................................... 

 

rodné číslo: ............................................. 

 

 

                                                                                            Gymnázium  

                                                                                            Metodova 2                                                     

                                                                                            821 08  Bratislava 2 

                                                                                             

 

          

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

                                                                                                     miesto a dátum 

 

Vec 

Žiadosť 

 

Žiadam o vydanie odpisu vysvedčenia: - z ................... ročníka 

                                - maturitného vysvedčenia 
                 (nehodiace sa prečiarknuť) 

 

 

za školský rok:  ............................................, trieda: ................... 

 

 

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

 

   

 

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

                                                                                                        podpis žiadateľa 

 

               

      

 Vyplní škola: 

                                                                          Odpis vydaný v Bratislave dňa: ......................... 

 

                      Spis. značka:  .................................................. 

 

                                                                     Preukaz totožnosti – číslo: ............................. 

 

                                                                          Osobne prevzal dňa: ....................................... 

 

                                                                          Podpis: ............................................................ 

 

 

Vyplnenú a podpísanú žiadosť zašlite na adresu školy, alebo emailom na adresu padacova@gmet.sk  

mailto:padacova@gmet.sk

