Meno a priezvisko: ___________________________________________________________


Adresa:_____________________________________________________________________









                                                                                                 Základná škola A. Dubčeka
                                                                                                 Majerníkova 62
                                                                                                 841 05 Bratislava


Vec
Žiadosť o vystavenie odpisu vysvedčenia


           Žiadam týmto o vystavenie odpisu vysvedčenia za ___________ročník, 

 šk. rok ___________/__________.






   V Bratislave  _______________________                                _______________________                                                
                                                                                                                               Podpis








Odpis vysvedčenia vystavený dňa  _______________________  prevzal  ________________
                                                                                                                                          Podpis
