
OSOBNÍ DATA ŽADATELE
Jméno a příjmení:  
Datum a místo narození:  
Rodné číslo:
Bydliště:  PSČ:  
Telefon:
Číslo občanského průkazu:

Dne 

Podpis

Poznámka:
Druhopis si vyzvednete po domluvě osobně na sekretariátu školy 
oproti podpisu za poplatek 100 Kč. 

Prokažte se prosím platným dokladem. 

ŽÁDOST O VYSTAVENÍ DRUHOPISU 
MATURITNÍHO VYSVĚDČENÍ, VÝUČNÍHO LISTU*

(s vysvědčením o závěrečné zkoušce)

Informace o studiu:

* NEHODÍCÍ SE ŠKRTNĚTE

Rodné příjmení:

E-mail:

Třídní učitel:
Učební (studijní) obor – název, zaměření, popř. kód:

Datum (rok) složení závěrečné, maturitní zkoušky*:

Pracoviště Černovice

SOŠ, SOU a ZŠ Třešť, pracoviště Černovice
Mariánské náměstí 72
394 94 Černovice
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