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

meno, priezvisko, adresa bydliska; telefónny kontakt 

 

 

                                                                                                   Stredná odborná škola technická 

 Bratislavská 439/18 

 018 41 Dubnica nad Váhom 

 

 

 

Žiadosť o vydanie odpisu/duplikátu vysvedčenia 

 

 
Meno a priezvisko  .......................................................................... 

 

Rodená/ý: .............................................., rodné číslo: .......................................,  

 

narodený/-á (dátum): ........................................... v ................................................................ , 

 

 

 

žiadam o vydanie odpisu/duplikátu:     vysvedčenia z ................................ ročníka 

                         maturitného vysvedčenia 

                             potvrdenie o návšteve školy       

                                                                  výučného listu  

                                                 

                                     iné: ...................................................................... 

(nehodiace sa preškrtnúť) 
 

 

zo školy ........................................................................................................., 

 

školský rok :  ....................... ; koľkoročný odbor: ......................  ;   trieda: ................... ,   

 

odbor: .................................................................., triedny učiteľ: .............................................. 

 

 

 

 

 

Odôvodnenie žiadosti o vystavenie odpisu/duplikátu:    práca, živnostenský úrad, pre 

soc. poisťovňu, atď.. 

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

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

 

 
Súčasne dávam súhlas so spracovaním mojich osobných údajov podľa § 13 zákona č. 18/2018 z. Z. 

o ochrane osobných údajov o skutočnosti, že moje osobné údaje budú použité pre uvedený účel. 

 

 

 

        –––––––––––––––––––––––––– 

                  vlastnoručný podpis 


