
ŽÁDOST
potvrzení o studiu/vyučení

Jméno a příjmení: 

Adresa:

Telefon: E-mail:

Datum narození:

Důvod žádosti:

Předmět žádosti:

 potvrzení školní docházky v letech _____________

 potvrzení vykonání maturitní nebo závěrečné učňovské zkoušky z roku ___________

 kopie (třídního výkazu, protokolu o maturitní/učňovské zkoušce)

 ověřená kopie (třídního výkazu, protokolu o maturitní/učňovské zkoušce)

 jiné: __________________________

Příjmení v době studia:

Adresa v době studia:

Název a adresa školy:

Obor:

Rok zahájení studia: Rok ukončení studia:

Způsob doručení:  zaslat poštou  vyzvednu osobně

Datum: Podpis:

Státní okresní archiv tel.: 499 829 411 
Komenského 128 fax.: 499 829 410
541 01   TRUTNOV e-mail: soka-tu@centrum.cz


