Meno a priezvisko, adresa, telefónne číslo, trieda, typ štúdia, školský rok

V Bratislave dňa ....................................

Súkromné gymnázium







Kremnická 26








851 01 Bratislava

Vec: Žiadosť o povolenie  opravnej maturitnej skúšky v mimoriadnom termíne
Z:...............................................................................................................................

/Vyberte si: Slovenský jazyk, Cudzí jazyk, 2 voliteľné predmety/

Vážená pani predsedníčka Školskej maturitnej komisie,

Týmto  si Vás dovoľujem požiadať o povolenie  náhradnej maturitnej skúšky 

Z:..............................................................................................................................

/Vyberte si: Slovenský jazyk, Cudzí jazyk, 2 voliteľné predmety/

v mimoriadnom termíne.

Prosím o zaradenie do termínu maturít:...........................................................

4.ročník som ukončil v školskom roku:..........................................................

/Prípadne napíšte názov triedy, ktorú momentálne navštevujete a školský rok/

Ďalej  prosím uveďte ako ste maturoval/a/, ak ste ešte nematuroval napíšte nematuroval som zo žiadneho predmetu. Ak  ste maturoval už z niektorého z predmetov, uveďte to prosím. Týka sa to len ústnych maturitných skúšok.

Ak ste maturoval napíšte, kedy ste bol  prvýkrát na ústnej  maturite a z akých predmetov, aké predmety si  opravujete a akých predmetov ste sa nezúčastnil. Napíšte, ktorý predmet a kedy mal l. opravnú skúšku, prípadne 2.opravnú skúšku  a aj výsledné hodnotenie - POZOR ! Študent má nárok len na 2 opravné skúšky - najviac z dvoch predmetov.
...................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
. 

Podpis študenta

