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

Evanjelické gymnazium J.A.K.
Skultétyho 10
040 01 Kosice

Vo, dia ............
Vec
Ziadost’ o vydanie odpisu maturitného vysvedéenia
Podpisany/ad .....oooooiiiie e , DAL e
tymto Ziadam o vydanie odpisu maturitného vysvedéenia za Skolsky rok ............ Lo, :

vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a



