
 Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky  
        Stredisko na uznávanie dokladov o vzdelaní 

 
 

Žiados ť o prevod známok do slovenskej klasifikácie zo štúd ia v zahrani čí (EKVIVALENCIA)  
 
 

Žiadosť je možné poslať poštou  na adresu: MŠVVaŠ SR, SUDV, Stromová 1, 813 30  Bratislava 
Žiadosť je možné podať osobne  v podateľni MŠVVaŠ SR, Stromová 1, 813 30  Bratislava 
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 MENO ŽIADATEĽA: 
 
 

PRIEZVISKO ŽIADATEĽA: 
 
 
 

kontaktná adresa žiadateľa (ulica, číslo, PSČ, mesto, štát): 
 
 
 

�: e-mail: 
 
 

Š
T

U
D

E
N

T
 MENO ŠTUDENTA: PRIEZVISKO ŠTUDENTA: 

 
 

rodné priezvisko: 
 
 

tituly: občianstvo: 

�: e-mail:  
 
 

dátum narodenia: 
 
 

miesto narodenia: štát: 

Pohlavie: 
(nehodiace sa prečiarknite) 

žena                                        muž 
 

Predchádzajúce ukon čené vzdelanie  
Vyznačte 

(x) 
Vzdelávacia  
inštitúcia 

dĺžka 
štúdia  
v rokoch  

rok  
skon čenia 
štúdia 

štát , kde sa štúdium uskuto čnilo  
 
 

 
 

základná škola  
 

 
 

 
 

 
 
 

stredná škola  
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

vysoká škola  
 
 

 
 
 

 
 

názov  záverečného dokladu o  vzdela ní  vyznačte (x) 

1. vysvedčenie 2. maturitné vysvedčenie 
 
 

3. diplom 4. titul (uveďte):  
 
 

Iné (uveďte):  

oficiálny názov školy   
a adresa: 
(v pôvodnom znení) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
Žiadate ľ spolu so žiados ťou predloží tieto doklady:    
� vysvedčenie (notárom overenú kópiu a jej preklad v slovenskom jazyku)  
� doklad o najvyššom ukončenom vzdelaní a posledné ročníkové vysvedčenie z kmeňovej školy (kópie) 
� občiansky preukaz/pas študenta  (kópiu) 
 

Zaslané doklady sa nevracajú.  

 
 

Š
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  Predložené doklady na prevod známok do slovenskej k lasifika čnej stupnice (ekvivalenciu)  

oficiálny názov  
vzdelávacej inštitúcie 
(v pôvodnom znení) 

dĺžka štúdia v  rokoch   rok skončenia štúdia   

názov dokladu  
(v pôvodnom znení) 

 
 

doklad vydaný  (mesto, štát)  

miesto štúd ia (mesto, štát)  
 

pokra čovanie v  štúdiu na  
(nehodiace sa prečiarknite) 

základná škola         stredná škola          vysoká škola ročník:  

prevod známok  
(nehodiace sa prečiarknite) 

 
áno                                nie 

rozdielové skúšky  
 

názov a  adresa školy  predmet  dátum skúšky  

   
 
 

  

  

Svojím podpisom udeľujem súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle §7 a §9 Zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných 
údajov a zároveň potvrdzujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé. 

dátum: podpis žiadateľa: 

S
U

D
V

 číslo protokolu: 
 
 

prevzal (podpis a dátum): 
 

poznámka: 
 


