I HoTELOVA
\ SkoLAa
VRSOVICKA

Identifikacni udaje Zadatele:

Jméno a pfijmeni (rodné):

ZADOST O VYSTAVENI
OPISU VYSVEDCENI

Adresa Zadatele:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Ttida:

Rok ukonceni studia:

Kontakt:

Zadost o vyhotoveni:
O opisu roénikového vysvédéeni

za roc¢nik, skolniho roku

O opisu maturitniho vysvédéeni

trida: ,

tridni ucitel

Datum vystaveni Zadosti

Podpis Zadatele

1. Stejnopis vysvédcéeni se vydava na zakladé pisemné Zadosti podepsané Zadatelem.

2. Zadost Ize podat na formulafi na sekretariaté $koly nebo zaslat elektronickou postou v naskenované
podobé. Termin pro vyfizeni Zadosti je 30 dn(.

3. Zavystavenijedné kopie se Uctuje poplatek ve vysi 100,- KE. Poplatek je tfeba uhradit v hotovosti na

sekretariaté skoly nebo bezhoto

vostné na ucet Skoly.

ULOZIT TISK

+420 271 001 531 Vr

Sovicka 43, Praha 10, 101 00 mailbox@shs.cz
www.shs.cz
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