
1) 

meno a priezvisko, ulica č. d., PSČ, mesto, tel. č., email 

 

 

 

SZŠ - EK Nové Zámky 

Pod kalváriou 1 

940 01  Nové Zámky 

 

 

        V ................................ dňa ...................... 

 

Žiadosť o odpis vysvedčenia  

 

 

Podpísaný (á)  ............................................., 

 

rodné priezvisko ............................................., dátum narodenia ............................................, 

žiadam o vystavenie odpisu: 

 

vysvedčenia z 2) 1. ročníka,  2. ročníka,  3. ročníka,  4. ročníka,    

 maturitného vysvedčenia,  vysvedčenia o záverečnej skúške,   výučného listu, 

iné (napr. dodatok, 1. polrok)................................................................................................................. . 

 

Študoval (a) som v školských rokoch od ...................... do ...................... . 
 

 

v študijnom odbore   

Denné štúdium Externé-večerné štúdium 

 5356 M3) zdravotnícky asistent  5356 N zdravotnícky asistent 

 5361 M praktická sestra  5361 N praktická sestra 

 5370 M masér  5370 N masér 

  5371 H sanitár 

  5349 N podológ 

 
 

Za vybavenie mojej žiadosti ďakujem. 

 

S pozdravom 

 

_______________________ 

      podpis žiadateľa (ky) 

                                                 
1) vyplňte vaše údaje 
2) označte X žiadané vysvedčenia a odbor štúdia 
3) podľa starého číslovania bolo M/N=6 a H=3 

Poznámky: 


