
Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola zdravotnická Nymburk, 

Soudní 20 

 

 

Žádost o vystavení druhopisu 
 
 

 maturitního vysvědčení 

 diplomu o absolutoriu a vysvědčení o absolutoriu 

 vysvědčení za   1.    2.    3.    4.  ročník 

 vysvědčení o závěrečné zkoušce 
 
 

 

Jméno a příjmení současné:   
 
Jméno a příjmení v době studia:   
 
Datum a místo narození:   
 
Trvalé bydliště, PSČ:   
 
Telefon (e-mail):   
 
 
Název oboru:   
 
Školní rok ukončení studia:   
 
Třída:   
 
Třídní učitel:   
 
Důvod žádosti:   
 
 
Datum:    
 
 
 
 
 
 
Podpis žadatele:     
 
 

Za vydání stejnopisu je třeba uhradit do pokladny školy poplatek ve výši 50,- Kč. 


