
 

 
 

Střední odborná škola energetická a stavební, 
Obchodní akademie a St řední zdravotnická škola, 

Chomutov, p říspěvková organizace 

 

Na Průhon ě 4800, 430 11 Chomutov 
 
 
Datum přijetí žádosti:……………………… 
 

Ž Á D O S T 
o vystavení u čebního studijního plánu  

Jméno a příjmení:………………………………………….. 

Rodné příjmení:…………………………………………………………….………………… 

Datum a místo narození: …………………Rodné číslo: ………………………….......... 

Státní příslušnost:…….…….………… Telefon, E-mail: ……………………………......... 

Trvalé bydliště, PSČ:………………………………………………………………………… 

Přesné označení absolvované školy a oboru:  ……………………………………............ 

………………………………………………………………………………………………….. 

Ročník ukončení studia ( školní rok ……..…/…….….) příp. třída:…………..…. 

Důvod žádosti:……………………..……………………………………………………….. 

Příloha: ………………………………………………………………………………………. 

Stanovená výše nákladů spojených s vystavením jednoho dokumentu činí 250,- Kč + 
DPH. 

Způsob úhrady:………………………………………………………………… 

(převodem, složenkou, úhradou na pokladně školy apod.) 

 

………………………………… 

podpis žadatele 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Učební studijní plán vydán dne: 
 
Číslo vydaného dokladu:  
 
Učební studijní plán převzal: 
 
Číslo OP:  
 


