
 

   _____________________________________________________________ 
Meno a priezvisko žiadateľa, adresa trvalého bydliska 

 
 
Stredná odborná škola pedagogická 
Kmeťovo stromoradie 5 
080 01 Prešov 

 
 

ŽIADOSŤ O VYSTAVENIE ODPISU  
maturitného vysvedčenia 

                                                                                                              
 
Meno a priezvisko :    ________________________                    Rodné priezvisko: ________________ 
 
Bydlisko:     ____________________________________                     Telefon. kontakt:  __________________ 
 
Dátum a miesto narodenia :  ______________________                                                          
 

 

žiadam o vystavenie odpisu maturitného vysvedčenia: 
 
Rok maturitnej skúšky:  ______________________________________________________________ 

Študijný odbor: ____________________________________________________________________ 

Trieda: ___________________________________________________________________________ 

Triedny učiteľ: _____________________________________________________________________ 

Štúdium od-do : ____________________________________________________________________ 

Dôvod vystavenia odpisu maturitného vysvedčenia: 

 
 

 
Súčasne dávam súhlas  na použitie mojich osobných údajov pre uvedený účel. 
 
 
V  ____________________  dňa ________________ 
 
 
 
 
                                                                                                                   _________________________ 

                                                                                                          vlastnoručný podpis  

 
 
Bližšie informácie o spôsobe spracúvania osobných údajov, môžete nájsť na našom webovom 
sídle www.sospg.sk v časti ochrana osobných údajov.                                                                                    

http://www.sospg.sk/

