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....................................................................................................................................................... meno, priezvisko, adresa bydliska; telefónny kontakt 

   
     Základná škola 

    
     Sídlisko II 1336 

093 01 Vranov nad Topľou 

Žiadosť o vydanie duplikátu vysvedčenia 

Ja (meno a priezvisko) ..........................................................................                                    rodné číslo: ......................................., narodená/ý: .............................................. v ................................................................ , 

žiadam o vydanie duplikátu: vysvedčenia z ........ ročníka 
zo školy ..................................................................................................... Vranov nad Topľou, za školský rok: ............................................. ; trieda: ................... , 

triedny učiteľ: .............................................. 

Odôvodnenie žiadosti o vystavenie opisu: ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... 

Súčasne dávam súhlas na použitie mojich osobných údajov pre uvedený účel.
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