
 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa trvalého bydliska 

 

 

 

                  Gymnázium sv. Františka 

                                                                             Assiského 

                                                                             Kláštorská 24 

                                                                             054 01  Levoča 

 

 

                                                                                          (Miesto a dátum vystavenia) 

 

 

 

VEC 

Žiadosť o vydanie odpisu vysvedčenia 

 

 

     Týmto Vás žiadam o vydanie odpisu vysvedčenia za školský rok   

 

............................,   trieda  .........................  pre  môjho  syna/dcéru  

 

.............................................................. 

Dôvod: strata vysvedčenia. 

           Za vybavenie žiadosti ďakujem. 

           S pozdravom                   
 
 

 

 

 

 

 

        ...................................................... 

        podpis zákonného zástupcu žiaka 


