
INTEGROVANÁ STŘEDNÍ ŠKOLA 
 

Dr. Farského 300, příspěvková organizace 

512 11 Vysoké nad Jizerou 
 

                               telefon: 481 593 900, e-mail: iss@iss-vysokenj.cz, www.iss-vysokenj.cz 
_____________________________________________________________________________________ 

 

ŽÁDOST  O  VYSTAVENÍ STEJNOPISU 
 

Jméno:     Příjmení:         
 

 

Bydliště:       Ulice:        Číslo popisné:   

 

        PSČ:     Město:  

 

Datum narození:      Místo narození: 

 

 

Rodné číslo:       Telefon:  

 

E-mail:  

 

Stejnopis ročníkového vysvědčení: 

za ……………..ročník školní rok……………………….. třída………………………… 

třídní učitel/učitelka…………………………………………….  

studijní/učební obor……………………………………………. 

 

Stejnopis maturitního vysvědčení: 

školní rok maturitní zkoušky…………………………………… třída………………………… 

třídní učitel/učitelka……………………………………………..  

studijní obor……………………………………………………. 

        

Stejnopis výučního listu: 

školní rok závěrečné zkoušky…………………………………… třída………………………… 

třídní učitel/učitelka………………………………………………  

učební obor………………………………………………………. 

 

Stejnopis vysvědčení o závěrečné ukoušce: 

školní rok závěrečné zkoušky…………………………………… třída………………………… 

třídní učitel/učitelka………………………………………………  

učební obor………………………………………………………. 

       

Za vystavení každého stejnopisu požadujeme na základě zákona č. 561/2004 Sb. úhradu ve výši 100,- Kč. 

Tuto částku násobenou počtem vystavených stejnopisů je možno uhradit osobně na pokladně školy nebo 

převodem na  č. ú. 20436581/0100, jako variabilní symbol uveďte rodné číslo žadatele.  

Stejnopis Vám bude vystaven do 30-ti dnů od doručení žádosti a po uhrazení uvedené částky.  

 

 

Dne:                   Podpis:         

      

  

  

 

  

  

  

      


