
 
 

VOŠ, SPŠ a SOŠ řemesel a služeb 

Zvolenská 934 

386 01  Strakonice 

 

 

       Ve Strakonicích dne …………………….. 

 

 

Žádost o vystavení duplikátu vysvědčení 

 
 Žádám o vystavení duplikátu vysvědčení za ……….. ročník, učební (studijní) obor 

………………………………, školní rok ……………….., třída ………………. . 

  

Příjmení, jméno       

Datum narození       

Rodné číslo         

Bydliště        

 

        ____________________________

          podpis  

 

 

 


