ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA PERNAREC, 
okres Plzeň-sever, příspěvková organizace

Žádost o vystavení opisu, stejnopisu vysvědčení



jméno a příjmení:_________________________________________________________________

rodné příjmení:___________________________________________________________________

datum narození:___________________	místo narození:________________________________

rodné číslo:_______________________	státní občanství:_______________________________

trvalé bydliště, PSČ:_______________________________________________________________

telefon:__________________________	email:_______________________________________

přesné označení absolvované školy: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ročník ukončení studia- školní rok:__________ třída, třídní učitel:___________________________

důvod žádosti:____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


příloha:


__________________________
podpis žadatele
Pernarec 151, 330 36, Pernarec		IČO: 606 11 804			tel: 377 915 190
email: info@zsamspernarec.cz 				          	      	     web: http://zsamspernarec.cz
