
Jméno a adresa žadatele: 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

 

ZŠ a MŠ Horní Moštěnice 

Pod Vinohrady 30 

751 17 Horní Moštěnice 

 

Žádost o vydání druhopisu vysvědčení 

 

Žádám Vás o vydání druhopisu vysvědčení za školní rok…………………………………………………………… 

Jméno a příjmení (včetně příjmení z období studia):………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum a místo narození:………………………………………………………………………………………………………………. 

Třída, třídní učitelka:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon/e-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podpis:………………………………………………………….. 

 

Pozn.: 

Za pořízení se účtuje částka ve výši 100,- Kč, splatná v hotovosti při převzetí druhopisu, nebo 

bezhotovostně převodem na bankovní účet školy. Při bezhotovostní platbě Vám bude druhopis 

zaslán na adresu uvedenou v žádosti. 

Žádosti o vystavení druhopisu vysvědčení jsou vyřizovány do 30 dnů. 

Zvolený způsob úhrady:……………………………………………………………………….. 


