(meno, priezvisko a adresa plnoletého ziaka)

GYMNAZIUM
Kpt. Nalepku 6

073 01 SOBRANCE

Vec
Ziados t’ 0 vydanie odpisu vysved éenia

Podpisany/a .......ccoooiiiiiiiii e , harodeny/a...............cceeeuns ,
tymto Ziadam riaditela Gymnazia v Sobranciach o vydanie odpisu vysvedcenia

y.4: rocnik, Skolsky rok ............. e .

podpis plnoletého Ziaka



