(Meno, priezvisko, trvala adresa a kontakt Ziadatela)

Zakladna skola
Skolska 9

935 21 Tlmacde

Miesto a datum :

VEC : Ziadost o vydanie duplikatu vysvedcenia

Ziadam o vydanie duplikatu vysvedéenia :

Meno a priezvisko :

Rodné ¢islo :

Trieda :

Skolsky rok :

Podpis Ziadatela



