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 Střední zdravotnická škola, Opava, příspěvková organizace
 Dvořákovy sady 176/2, 746 01
 
___________________________________________________________________________
 
 Žádost o vydání stejnopisu  vysvědčení

č.j.: SZSOp/

Jméno  a příjmení:  
Rodné příjmení:  
Datum narození: 
Místo narození:
Rodné číslo: 

Obor vzdělání/ kvalifikačního kurzu:  

□   stejnopis   ročníkového vysvědčení za ročník 

                                      třída   ....................................
                                      školní rok ..............................

□   stejnopis    • vysvědčení o maturitní zkoušce
                            • výučního listu + vysvědčení o závěrečné zkoušce

                                       třída   ....................................
                                       školní rok ..............................

□   stejnopis   osvědčení kvalifikačního kurzu 



Kontaktní údaje:

Adresa:
Telefon:
 E-mail:

Datum:
 
[bookmark: _GoBack]	Podpis žadatele:             
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