(meno, priezvisko a adresa Ziadatela, tel. kontakt, mail )

Stredna zdravotnicka Skola sv. Vincenta de Paul
Ul. 17. novembra 1056
955 01 Topolcany

Topol¢any dia ...............

Ziadost vydanie originalu vysvedéenia

Ziadam Vas o vydanie origindlu polro¢ného vysvedéenia za 4. roénik zo $kolského
roka RRRR/RRRR Ziaka meno a priezvisko, datum narodenia, trieda, odbor. Vysvedcenie

zasielam ako prilohu k prihlaske na vysoku Skolu.

Za kladné vybavenie Ziadosti dakujem.

S pozdravom

Odpis prevzal:
Dnia:



