(Meno a priezvisko žiaka, bydlisko, telefónny kontakt)


                                                                                               Mgr. Ľuboslava Lacjaková
Súkromná stredná odborná škola Revúca

                                                                                               Železničná 2

                                                                                               050 01  Revúca

                                                                                               (Miesto, dátum)

Vec
Žiadosť o vykonanie maturitnej skúšky v náhradnom termíne


Týmto žiadam školskú maturitnú komisiu o povolenie vykonať maturitnú skúšku v náhradnom termíne zo všetkých maturitných predmetov/ z nasledovných maturitných predmetov: ….......................................................................................................................................................... . Skúšku v riadnom termíne som nemohol/nemohla absolvovať z dôvodu ….......................................................................................................................................................... . 


Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom

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

                                                                                                                         podpis žiadateľa

Školská maturitná komisia v zastúpení predsedom ŠMK

súhlasí/nesúhlasí s vykonaním maturitnej skúšky v náhradnom termíne.

Podpis predsedu maturitnej komisie: …........................................................
Dátum: …...................................................

