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Vec
Žiadosť o vydanie potvrdenia o ukončení povinnej školskej dochádzky


Dolupodpísaný/á ......................................................................, rodená.................................. nar. ............................ v ..................................... žiadam ZŠ Ochodnica o vydanie potvrdenia o ukončení povinnej školskej dochádzky pre sociálne účely s nasledujúcimi údajmi: 
meno a priezvisko: ....................................................................................................................... 
rodné priezvisko: ......................................................................
narodený/-á(dátum): ........................................... v ...................................................................... 
rodné číslo: ............................................................... 
trvalé bydlisko počas školskej dochádzky: .............................................................................

Súčasne dávam súhlas na použitie uvedených osobných údajov pre účel vyhotovenia odpisu.


V ........................................................., dňa ..................................................                                                                                               




______________________________
podpis žiadateľa
	 

