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meno, priezvisko a adresa žiadateľa

SOŠ obchodu a služieb S. J.
Sklenárova 1
821 09  Bratislava



........................................................
[bookmark: _GoBack] miesto a dátum   

Vec
Žiadosť o vystavenie potvrdenia o dobe štúdia


Žiadam o vystavenie potvrdenia o dobe štúdia:			
				
meno a rodné priezvisko: ............................................................................................................,
								
dátum narodenia:......................................, miesto narodenia ....................................................., 
										
odbor: ............................................................................, trieda: .................................................,
							 
školský rok v ktorom som ukončil/a vzdelanie : ........................................................................., 
			
					





								...............................................
								       podpis žiadateľa



