
__________________________________________________________________ 
meno a priezvisko žiaka/zákonného zástupcu, bydlisko (ulica č., PSČ, miesto, tel. číslo)  

 

 
Stredná odborná škola strojnícka 

Športovcov 341/2 
017 49 Považská Bystrica 

 
 
 

Žiadosť o vydanie odpisu  

 

Žiadam Vás o vydanie odpisu ročníkového vysvedčenia/výučného listu//maturitného 

vysvedčenia* 

 

Meno a priezvisko: 

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

Rodné priezvisko:  

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

Dátum narodenia a rodné číslo:  

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

Miesto narodenia:  

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

Odbor a dĺžka štúdia: 

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

Rok začiatku štúdia: 

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

Rok ukončenia štúdia: 

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

Trieda a triedny učiteľ: 

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

 



S pozdravom 

 

 
V .............................................. dňa 
 

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

                              podpis 

 

__________________ 

* nehodiace sa preškrtnite 


