Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska
Súkromná stredná umelecká škola filmová
Petzvalova 2
040 11 Košice
Vec

Žiadosť  o vydanie odpisu vysvedčenia 
Podpísaný/-á _________________________________ žiadam o vydanie odpisu vysvedčenia

za školský rok ______________________________ročník_____________________________

s nasledujúcimi údajmi
meno a priezvisko: ___________________________________
narodený/-á (dátum) _________________________
v _____________________________
rodné číslo _____________________________
Odôvodnenie: 

Súčasne dávam súhlas na použitie mojich osobných údajov pre uvedený účel.
Dátum:_____________________
_________________________________

vlastnoručný podpis žiadateľa
