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Střední zdravotnická škola, Svitavy, Purkyňova 256




Adresa: Purkyňova 256, 568 02 Svitavy




Telefon: 461 535 100, 461 531 491




Fax: 461 533 053




E-mail: skola@szs.svitavy.cz




Web: www.szs.svitavy.cz




IČO: 00 498 815




Bankovní spojení: č.ú: 6631 591/0100 – KB Svitavy


Žádost

o vystavení stejnopisu ročníkového vysvědčení, maturitního vysvědčení
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………….

Rodné příjmení: ………………………………………………………………………….

Datum a místo narození: ……………………………………………………………….

Rodné číslo: ………………………………………………………………………………
Trvalé bydliště, PSČ: ……………………………………………………………………

Telefon, e-mail: …………………………………………………………………………….
Přesné označení absolvované školy a oboru: 

……………………………………………………………………………………………….
Žádám o vystavení stejnopisu ročníkového vysvědčení /maturitního vysvědčení/*

vydaného ve školním roce …………………, příp. třída ………………………………..
Důvod žádosti: …………………………………………...................................................
Datum: ……………………………………………………………
Podpis žadatele: …………………………………………………
* nehodící se škrtněte
Pozn: 
Úhrada za vystavení stejnopisu činí 100 Kč. Hradí se v hotovosti do pokladny školy nebo (po domluvě) bezhotovostně na účet.

