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Základní škola při Psychiatrické nemocnici Bohnice, Ústavní 91, 181 00 Praha 8
Dislokované pracoviště Poznaňská 830/32a, 181 00 Praha 8
tel.: 283 851 898, fax: 283 851 898, e-mail: skola@zsbohnice.cz


ŽÁDOST O VYHOTOVENÍ STEJNOPISU / OPISU VYSVĚDČENÍ
Jméno a příjmení žadatele: 	
Rodné příjmení: 	Rodné číslo: 	
Adresa bydliště: 	
Telefon: 	
Důvod žádosti: 	

Žádám o vyhotovení (vyplňte požadované):
[bookmark: _GoBack]□ stejnopisu vysvědčení 
□ opisu vysvědčení (v tomto případě je nutné k žádosti přiložit originál/prvopis) 
Ročník:  	 Třída: 	
Školní rok:		 Třídní učitel: 	

Způsob doručení vyhotoveného stejnopisu / opisu (vyplňte požadované):
□ osobně v ředitelně školy
□ poštou na adresu: 	

Způsob úhrady poplatku ve výši 100 Kč:	
□ do pokladny školy
□ na účet školy: č. 2003240009/6000

	................................................................
                                                                                             		Podpis žadatele

 
 Podpis odpovědného pracovníka školy:	............................................................
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