ZIADOST O VYSTAVENIE ODPISU
maturitného vysvedcCenia

Meno a priezvisko ziadatel'a rodné priezvisko *

* rodné priezvisko sa vyplriuje v pripade,
Ze Ziadatelka ma v sucasnosti iné priezvisko ako v dobe ukonéenia Studia

Datum narodenia ziadatela:

Bydlisko / ulica, &. domu, mesto, PSC

Kontakt pre ucely komunikacie:
Mobilny telefonicky kontakt Emailova adresa:

ziadam o vystavenie odpisu maturitného vysvedéenia:

Rok maturitnej skusky:

Trieda:

Triedny ucitel’

Stadium: od 8kolského roku: do Skolského roku:

Odévodnenie:
O vystavenie duplikatu/odpisu maturitného vysvedcenia ziadam z dévodu

Zaroven udefujem suhlas pre Strednii odbornu Skolu pedagogickii - Pedagdgiai Szakkozépiskola Luéenec, ktora je
vybavovatelom mojej Ziadosti, so spraciivanim mojich osobnych tdajov v rozsahu potrebnom pre vybavenie Ziadosti.

Vv dia:

vlastnoruény podpis ziadatela



