
 

 

 

 

   

Střední odborná škola Jarov 

190 00 Praha 9, Učňovská 100/1 

 

 

Žádost o vystavení duplikátu 

 

 

Jméno a příjmení včetně rodného příjmení: ……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

Datum narození: ………………………………, rodné číslo: …………………………………, 

číslo obč. průkazu: ……………………………, tel. spojení: …………………………………., 

e-mail: ………………………………………… 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………... 

Druh duplikátu:  ročníkové vysvědčení (ročník) * 

                            maturitní vysvědčení * 

                            výuční list * 

      potvrzení o studiu * 

*  nehodící  se škrtněte 

Studijní, učební obor (název, kód): …………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………..…. 

Rok ukončení studia: …………………………., název třídy: …………………………………. 

 

 

 

       ………………………………..                           …………………………………….. 

                          datum                                                                        podpis 

 


