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Věc: Žádost o vystavení stejnopisu vysvědčení 

Jméno a příjmení žadatele: __________________________________________ 

Datum narození: ____________________________________________ 

Číslo OP/pasu: ___________________________________________________ 

 

Školní rok:______________________ 

Navštěvovaná třída: ____________________ 

Preferovaný způsob převzetí: [zaslání poštou na adresu / osobní vyzvednutí / zaslání skenu e-mailem] 

________________________________________________________________________________ 

V případě potřeby doložím další údaje nebo předložím doklad totožnosti. 

Čestně prohlašuji, že již nevlastním prvopis vysvědčení z důvodu*): ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  

a žádám o vydání stejnopisu uvedeného vysvědčení. 

Souhlasím s tím, že za vyhotovení stejnopisu vysvědčení bude požadována úhrada podle platného ceníku a 

stejnopis bude vyhotoven do 30 dnů od doručení žádosti. Jsem si vědom/a poplatku za náklady spojené 
s doručením poštou, který uhradím předem. 

Stejnopis je možné vyzvednout osobně nebo na základě úředně ověřené plné moci.  

 

*) uveďte přesný popis důvodu, proč nevlastníte prvopis (např. zcizení další osobou, ztráta při živelné události, ztráta vlastní 

nedbalostí apod.)  

 

V ____________________________ dne______________ Podpis žadatele:___________________________ 

Adresát: 

ZŠ a MŠ Šenov u Nového Jičína, p. o. 

Školní 20 

742 42 Šenov u Nového Jičína 
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