
ŽÁDOST O VYSTAVENÍ OPISU 
VYSVĚDČENÍ 

+420 271 001 531    Vršovická 43, Praha, 101 00  mailbox@shs.cz 
   www.shs.cz 

Jméno a příjmení (rodné): _____________________________________________________ 

Adresa žadatele: _____________________________________________________________ 

Datum narození: ________________________ Místo narození: ____________________ 

Kontakt: ______________________________ Občanství: ________________________ 

Třída: ________________________________ Rok ukončení studia: ________________ 

Žádost o vyhotovení: 

○ opisu ročníkového vysvědčení ○ opisu maturitního vysvědčení

za ______ ročník, školního roku __________________třída: ____________, 

třídní učitel ___________________________________________________ 

Důvod podání žádosti: 

__________________________________________________

___________________________ ____________________________ 
Místo a datum vystavení žádosti Podpis žadatele 

Vyplní škola: 

V Praze dne ________________ ____________________________ 
Podpis odpovědného pracovníka 

1. Stejnopis vysvědčení se vydává na základě písemné žádosti podepsané žadatelem.

2. Žádost lze podat na formuláři na studijním oddělení školy nebo zaslat elektronickou poštou
v naskenované podobě. Termín pro vyřízení žádosti je 14 dnů.
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