(Meno, priezvisko, Gplna adresa, e-mail, telefonne Cislo)

Stredna zdravotnicka Skola
HIboka cesta 23
01001 Zilina

(datum podania ziadosti)

VEC: Ziadost’ o vydanie duplikatu

Ziadam o vydanie duplikatu:

Vysvedcéenia rofnik ..........ccoeceeenieennnnnne , maturitného vysvedcenia, zaverecného vysvedcenia,
absolventského vysvedcenia, dodatku vysvedcenia, diplomu (nevhodné preciarknite).

v odbore

TOTINIA STUAIA: ceeeeiieee e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e et e aeeeeeeeeraeaaaaesasarseabrb s

Maturoval som v riadnom/ mimoriadnom obdobi (nevhodné preciarknite).

podpis



