
 

                                                                            Střední zdravotnická škola,  

 Prostějov, Vápenice 3 

Vápenice 3 

796 01 Prostějov 

 

V ............................................... dne ............................. 

 

  

ŽÁDOST O VYHOTOVENÍ DRUHOPISU VYSVĚDČENÍ 

 
Jméno a 

příjmení: 

 Příjmení z období studia: 

Adresa 

bydliště: 

 

Telefon:  E-mail: 

Druhopisu vysvědčení: 

 - ročníkového                                              za školní rok: 

 - maturitního                                              za školní rok: 

Třída: Třídní učitel: 

Způsob úhrady  

 

 na účet školy: 13237701/0100 (Komerční banka)                     

 

Podpis žadatele: 

 

 

 

Poznámka: 

 

Za pořízení se účtuje částka ve výši Kč 100,- splatná bezhotovostně, převodem na bankovní 

účet školy.  

Žádosti o vystavení druhopisu vysvědčení jsou vyřizovány do 30 dnů. 

 

 

Žádost přijata pod číslem:  .............................  dne .............................................. 

 

Evidenční číslo vydaného tiskopisu vysvědčení: .................................................... 

 

Podpis odpovědného pracovníka:             ..................................................... 


