ŽÁDOST O VYDÁNÍ DRUHOPISU ŠKOLNÍHO VYSVĚDČENÍ
1. Žadatel:
               Jméno a příjmení: ………… ……………………………………………….

               Datum narození: ……………………………………………………………
               Místo trv.pobytu: ………………………………………………………….. 

Ukončil školní docházku ve šk.roce: …………………………

Třída: …………………

2. Ředitel školy:

               Jméno a příjmení:  PaedDr.Veronika Prchalová

               Škola:                     Základní škola Havlíčkův Brod, Štáflova 2004

Žádám o vydání druhopisu školního vysvědčení ze školního roku …………………………..

Odůvodnění žádosti: ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...

Datum: ………………………                Podpis žadatele: …………………………………..

