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

(meno, priezvisko, adresa žiadateľa, mail, tel. kontakt) 

 

 

        Evanjelické gymnázium J.A.K. 

Škultétyho 10 

040 01  Košice 

 

 

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

 

Vec 

Žiadosť o vydanie odpisu maturitného vysvedčenia  

 

      Podpísaný/á ................................................................................., nar. ........................... 

týmto žiadam o vydanie odpisu maturitného vysvedčenia za školský rok ............/..........., 

trieda...........................  z dôvodu: .............................................................................. 

 

      Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

 

 

 

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

                                                                 vlastnoručný podpis žiadateľa 


