
Základná škola,  Vinohradská  62,  Šenkvice,   

Tel.č.: 033/6496 352, 0911 225 094                                                              

                                                  Mailová adresa: zssenkvice@zssenkvice.sk  

 

Žiadosť o vydanie odpisu vysvedčenia/ doklad o ukončení školskej 
dochádzky* 

 

Meno a priezvisko žiadateľa: ........................................................................................ 

Adresa žiadateľa: .......................................................................................................... 

Kontakt na žiadateľa: ................................................................................................... 

 

Žiadam o vydanie odpisu vysvedčenia/ dokladu o ukončení školskej dochádzky* 

s nasledujúcimi údajmi na odpise / vysvedčení: 

Zo školy ........................................................................................................................ 

Za školský rok :............................................, ročník: ................................................... 

Meno, priezvisko (aj rodné):....................................................................................... 

Narodený/á: ................................................................. v .......................................... 

Rodné číslo: .................................................................. 

Dôvod vystavenia odpisu/ potvrdenia: 

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

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

 

V súlade so zákonom č. 18/2018 o ochrane osobných údajov dobrovoľne súhlasím so spracovaním 
osobných údajov pre uvedený účel. 

 

V ....................................... dňa............................. 

Podpis žiadateľa: ............................................ 

 

Žiadateľ odpis vysvedčenia/ potvrdenie prevzal dňa............................ podpis...............................
  

 

*Nehodiace sa preškrtnite    

 

mailto:zssenkvice@zssenkvice.sk

