Jméno a příjmení ………………………………………………………………………

Telefonní kontakt: ………………………………………………………………………………

Doručovací adresa: ………………………………………………………………………….

Střední škola a vyšší odborná škola umělecká a řemeslná

ředitelka Mgr. Ing. Jana Porvichová, Ph.D., MBA
Nový Zlíchov 1

150 00    Praha 5

Praha dne ………………………………….

Žádost o vydání duplikátu dokladu o vzdělání
Žádám o vydání duplikátu ………………………………………………….. (uveďte druh dokladu). Pro vydání sděluji nutné údaje:

jméno v době vydání prvopisu ………………………………………………………………..

rodné číslo …………………………………………………………………………………….
třída ………………., obor …………………………………………………………………… třídní učitel……………………………………….., rok ukončení……………………………
přerušení studia (pokud bylo) od – do ………………………………………………………..
Beru na vědomí, že doklad si musím vyzvednout osobně a při vydání zaplatit správní poplatek za vystavení duplikátu.








……………………………………………









podpis žadatele

