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MENO, PRIEZVISKO, ADRESA BYDLISKA (ULICA, ČÍSLO, MESTO, PSČ); TELEFÓNNY KONTAKT 

 
 
 

Žiadosť o vydanie odpisu dokladu o vzdelaní 
 

 ročníkového vysvedčenia 
 maturitného vysvedčenia 
 vysvedčenia o záverečnej skúške  
 výučného listu 

 
 

Meno a priezvisko:  ............................................................................................................................ 
 
žiadam o vydanie odpisu:  .......................................................................................................... 
 
za školský rok:  ..................................................  ročník:  ............................................................. 
 
kód a názov študijného (učebného) odboru:  ...................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
s nasledujúcimi údajmi: 
 
meno a priezvisko:  ................................................... rodné priezvisko:  ............................................ 
 
dátum narodenia:  ........................................ miesto narodenia:  ....................................................... 
 
okres narodenia:  .......................................... kraj narodenia:  ............................................................ 

 
rodné číslo:  ...................................... č. OP:  ........................ overil/a dňa:  ....................................... 

           (vyplní škola) 
 

národnosť:  .................................................... štátna príslušnosť:  ....................................................... 
 
 
Odôvodnenie: 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Súčasne dávam súhlas na použitie mojich osobných údajov pre uvedený účel. 
 
 
 
 
V Bratislave, dňa:  ..............................     ............................................. 
                vlastnoručný podpis 


