



Súkromná stredná odborná škola  pedagogická EBG Školská 5
977 01 Brezno



V .................................. dňa .......................


Vec: Žiadosť o vystavenie duplikátu/potvrdenia o návšteve školy
Žiadam riaditeľstvo školy o vystavenie (označte potrebnú možnosť):
a) duplikátu vysvedčenia za .............. ročník, školský rok ............/............
b) duplikátu maturitného vysvedčenia, školský rok ............/............
c) duplikátu výučného listu, školský rok ............/............
d) potvrdenia o návšteve školy

Údaje o žiadateľovi:
Priezvisko a meno žiadateľa: ............................................. Rodné priezvisko: .........................
Dátum narodenia: ......................................... Rodné číslo: .......................................................
Číslo telefónu: ............................................................................................................................

Údaje o štúdiu:
Začiatok štúdia: ........................................... Koniec štúdia: ......................................................
Názov školy: ...............................................................................................................................
Odbor: ........................................................................................................................................
Označenie triedy (v ročníku kedy bolo štúdium ukončené): ......................................................
Triedny učiteľ: ............................................................................................................................
Ako dotknutá osoba podľa Zákona č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov týmto dávam súhlas k spracovaniu osobných údajov za účelom spracovania žiadosti.

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom
......................................
podpis žiadateľa


Duplikát/potvrdenie o návšteve školy vystavené dňa: ...................................
prevzal: ...................................
