Zákonný zástupce / Zletilý žák / Zletilý absolvent
Jméno a příjmení:
…………………………………
Ulice a číslo popisné:
…………………………………
PSČ a místo:
…………………………………
Gymnázium, Praha 4, Písnická 760

Mgr. Bc. Julius Kolín
ředitel školy

Písnická 760

142 00 Praha 4

V ………………………..  dne  ………………………….
Věc:  Žádost o vystavení stejnopisu vysvědčení
Žádám o vystavení stejnopisu vysvědčení syna – dcery  *)

jméno a příjmení:

…………………………………..

rodné příjmení:

…………………………………..


datum a místo narození:
…………………………………..


státní příslušnost:

…………………………………..

bydliště (včetně PSČ)
……………………………….……………………….…………….


přesné označení oboru studia
……………………………….…………….….…………….

Žádám o stejnopis vysvědčení   ročníkového  -  maturitního  *) :   ……………………………………….

Ročník ukončení studia (školní rok  …………. / ………….) příp. třída:   ……………………………….

Důvod žádosti:   ……………..………………….…………………………………………………………

…….................……………………………………………

podpis žadatele (zákonného zástupce nebo zletilého žáka/absolventa)
Příloha:  ………………………..…………………….
(Tuto část vyplní pracovník školy)

Stanovená výše nákladů spojených s vystavením dokumentu činí:  …………………………. Kč
Způsob úhrady:  hotově v pokladně školy s podáním žádosti.
V Praze dne
………..……………………………………………


podpis hospodářky školy
*) Nehodící se škrtněte

