
Základní škola Špitálská         Č.J.:  ……………… 

Špitálská 789 

190 00 Praha 9 

 

Žádost 

o vystavení opisu, stejnopisu vysvědčení 

 

 

Jméno a příjmení:  …………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum a místo narození: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Rodné číslo:   …………………………………………… Státní občanství:  …………………………………… 

Trvalé bydliště:   …………………………………………………………………………      PSČ:  ..……………………... 

Telefon:   ……………………………… e-mail: ……………..……………………………………………….. 

 

Žádost opisu / stejnopisu *: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Ročník ukončení studia (školní rok …………/ …………),   třída: …………………………………………………. 

Důvod žádosti:   ………………………………………………………………………………………………………………… 

Příloha:    ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Stanovená výše nákladů spojených s vystavením dokumentu činí  100,- Kč /dokument. 

Způsob úhrady – v hotovosti , při převzetí dokumentu. 

 

V Praze dne: …………………………………… 

 

 

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

                 podpis žadatele           podpis odpovědného pracovníka 

 

*  nehodící se škrtněte  

 


