
                                                   Střední škola AGC a. s. 
                                                                       Rooseveltovo nám. 5, 415 03 Teplice  
 Tel.: +420 417 538 357, e-mail: info@skola-agc.cz  

 

 

Jméno a příjmení žadatele: ………………………………………………………………… 

 

Rodné číslo: ………………………………………………………. 

 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………… 

 

Telefonní číslo: ………………………… 

 

Datum žádosti: ………………………… ……………………………………………… 

 podpis žadatele 

 

Obor vzdělání: ………………………………………………………………………………… 

 

Ročníkové vysvědčení: 

 1. ročník za školní rok:  

 2. ročník za školní rok:  

 3. ročník za školní rok:  

 4. ročník za školní rok:  

Maturitní vysvědčení:  rok konání MZ:  

Vysvědčení o závěrečné zkoušce:  
rok konání ZZ:  

Výuční list:  
 

Úhrada správního poplatku 100 Kč za každý list dne: …………………… 

 

 

 

  ……………………………………………… 

  podpis vedoucí studijního oddělení 

 

Číslo a série maturitního vysvědčení:  

Číslo a série závěrečného vysvědčení:  

Číslo a série výučního listu:  
 

Datum převzetí stejnopisu: …………………… 

 

  ……………………………………………… 

  podpis žadatele 

Formulář po uzavření přiložit ke katalogovému listu žadatele 

ŽÁDOST O VYDÁNÍ STEJNOPISU VYSVĚDČENÍ 


