
 
 

 
(meno priezvisko, bydlisko, tel. číslo žiadateľa) 

 
         
  

SSOŠ Animus Nitra  
        Levická 40 
        949 01 Nitra 
 

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

 
 
 
VEC :  
Žiadosť o vystavenie odpisu vysvedčenia 
 
  
 
 Podpísaný/á........................................................., rod.priezvisko*................................... 
 
nar. ......................................................., rodné číslo ..............................................,   žiadam  
 
o vystavenie odpisu: 
 
 
 
 

1. vysvedčenie za   I. roč. v šk. roku .................................., trieda ...................... 
 

2. vysvedčenie za  II. roč. v šk. roku .................................., trieda ...................... 
 

3. vysvedčenie za III. roč. v šk. roku ................................., trieda ....................... 
 

4. vysvedčenie za IV. roč. v šk. roku ................................., trieda ....................... 
 
5. maturitného vysvedčenia   
    štúdium som ukončil(a) v šk. roku ................................., trieda ...................... 
 
 
 
*rodné priezvisko sa vyplňuje v prípade, že žiadateľ má v súčasnosti iné priezvisko ako v dobe ukončenia štúdia 
 
 
 
 
 
        ........................................... 
                podpis žiadateľa 
 


	SSOŠ Animus Nitra

