–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Meno, adresa zákonného zástupcu (plnoletého žiaka)
                                                                                 Súkromné gymnázium Banskobystrické 
                                          Ružová 15574/15B
                                                   974 11 Banská Bystrica

Vec: Žiadosť o vydanie odpisu vysvedčenia

Vážený pán riaditeľ,
Týmto žiadam o vydanie odpisu vysvedčenia

Meno apriezvisko ...................................................................................................................
Dátum narodenia .............................................. Rodné číslo..................................................
Adresa tvr. bydliska ................................................................................................................
Školský rok ......................................................Trieda.............................................................
Odôvodnenie žiadosti o vystavenie odpisu: 
..................................................................................................................................................

Súčasne poskytujem súhlas na použitie mojich osobných údajov pre uvedený účel.
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.
V ....................................... dňa .....................


     .................................................... 
podpis žiadateľa     
Kontaktné údaje:
emailová adresa: ....................................................... telefónne číslo: .........................................
