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ZADOST O VYSTAVENI OPISU A STEJNOPISU VYSVEDCENI

Udaje o zadateli:

Jméno a pfijmeni:

Jméno a pfijmeni v dobé studia:

Datum a misto narozeni:

Rodné ¢&islo:
Ulice a €.p.:

Dorucovaci adresa: PSC a obec:
Tel. kontakt:
E-mail:

Nazev Skoly v dobé studia:

Adresa skoly v dobé studia:

Zadost o vystaveni opisu/stejnopisu vysvédéeni:
rocnikové vysvédceni
Nazev oboru:
T¥ida:
Tridni ucitel:
Skolni rok:
Rok ukonceni studia:
vysvédceni o ZZ, vyucni list, maturitni vysvédceni
Nazev oboru:
T¥ida:
Tridni ucitel:
Skolni rok:

Rok ukonceni studia:

Za vydani stejnopisu se stanovuje poplatek na Uhradu vynaloZenych naklad(l ve vysi 100 K&. V ptipadé, Ze stejnopis bude zasilan
7adateli postou, bude tato ¢astka navysena o postovné dle aktudiniho sazebniku Ceské posty nebo jiného dorucovatele. Poplatky
Ize hradit formou dhrady v hotovosti nebo pfevodem na ucet skoly (3236131/0100). Je potieba vyplnit variabilni symbol (datum
narozeni ve formatu DDMMRRRR) a do zpravy pro pfijemce zapsat OPIS nebo platebni kartou dle instrukci studijniho oddéleni,
ktery bude stejnopis (opis) vystavovat. Tato ¢astka musi byt zaplacena pred vyhotovenim stejnopisu (opisu).

V Berouné dne: Podpis Zadatele:
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