.....................................................................................................................................................
ZŠ s MŠ Rudolfa Hečku, 

Dolná Súča 252
913 32 Dolná Súča
                                                                                                       Dolná Súča..............................

Vec:                                                    
Žiadosť o vydanie odpisu vysvedčenia

Žiadam o vydanie odpisu vysvedčenia zo Základnej školy s materskou školou Rudolfa Hečku, Dolná Súča 252 
za školský rok: ...........................  ročník: ................. trieda: ...................
s nasledujúcimi údajmi:

meno, priezvisko: ......................................................................................
dátum a miesto narodenia: .....................................................................
rodné číslo: ..............................................
Dôvod: ........................................................................................................................................
Súčasne dávam súhlas  na použitie mojich osobných údajov pre uvedený účel. 

                                                                                                         –––––––––––––––––––––––––––









                   podpis 
