
Vyšší odborná škola zdravotnická Brno, p. o.  

Kounicova 684/16, 602 00 Brno  

  
  

  

ŽÁDOST O VYHOTOVENÍ STEJNOPISU/OPISU  
  

V souladu s ustanovením § 28, odst. 8 zákona č. 317/2008 (o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání; školský zákon) a § 3 vyhlášky č. 3/2015 o některých 

dokladech o vzdělávání žádám o vydání  □  stejnopisu  □  opisu (jehož  kopii prvopisu přikládám):  

o Vysvědčení z ročníku    

o Maturitního vysvědčení      

o Diplomu    

o Vysvědčení o absolutoriu  

 

Jméno a příjmení    

Rodné příjmení    

Rodné číslo    

Datum a místo narození    

Adresa    

Telefon + e-mail    

Obor absolvování (vč. kódu)    

Rok absolvování/studijní skupina    

Vedoucí studijní skupiny    

Způsob úhrady nákladů    na pokladně školy         na účet školy  

Stejnopis/opis bude     vyzvednut osobně         zaslán poštou na uvedenou adresu  

  

  

Pozn. studijního oddělení:  

  

  

 

  

Datum:                Podpis:  


