
Jméno žadatele:      
Adresa:

     
     
     
Gymnázium, OA a JŠ s právem SJZ Hodonín,

příspěvková organizace
Legionářů 813/1
695 11 Hodonín



V       dne      
Žádost o stejnopis vysvědčení
Žádám o vystavení stejnopisu (ročníkového / maturitního)       vysvědčení 

za školní rok      , třída      ,

na jméno      ,

datum nar.      , rodné číslo      .

Poplatek (50 Kč) bude uhrazen způsobem:      
Stejnopis 

 FORMCHECKBOX 
  zašlete na výše uvedenou adresu

 FORMCHECKBOX 
  vyzvednu osobně po telefonické domluvě


…………………………………….


                 podpis

