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

                       Titul, meno a priezvisko žiadateľa, adresa trvalého bydliska( tel. kontakt

(v prípade neplnoletého žiaka je žiadateľom zákonný zástupca žiaka; 

na základe splnomocnenia aj splnomocnená osoba)

       Gymnázium

       Park mládeže 5

       040 01  Košice

                                                                                        V ................................, dňa .................

Vec:
Žiadosť o vystavenie odpisu vysvedčenia

     Žiadam o vystavenie odpisu vysvedčenia :  ROČNÍKOVÉ  -   MATURITNÉ  (označiť)
z Gymnázia  ................................................................................................................................,

za školský rok: ............................................................, trieda: ...................................................,

odbor: ............................................................, školský rok ukončenia štúdia: ............................,

v ................................................. jazyku (slovenský/španielsky).

pre:

meno, priezvisko: .............................................................., rodné priezvisko: ...........................,

dátum narodenia: .......................................; miesto narodenia: ..................................................,

rodné číslo: ............................................... .

Odôvodnenie žiadosti:

.......................................................................................................................................................
Ako dotknutá osoba podľa Zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov týmto dávam Gymnáziu, Park mládeže 5, Košice súhlas na použitie mojich osobných údajov pre uvedený účel.

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

                                                                                                                 podpis žiadateľa
Vyplní škola:

Odpis vydaný v Košiciach dňa: ..................................

Potvrdenie prevzatia odpisu vysvedčenia/vysvedčení:
Preukaz totožnosti – číslo: ..........................................

Osobne prevzal dňa: ...................................................

Podpis: ........................................................................
