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              Bratislava  ……………….
Žiadosť o povolenie vykonať opravnú maturitnú skúšku
Vážená školská maturitná komisia,

žiadam o povolenie vykonať opravnú maturitnú skúšku z:

· písomnej formy externej časti z predmetu ........................................................

*(doplňte názov predmetu, príp. úroveň)
· ústnej formy internej časti z predmetu .............................................................. *(doplňte názov predmetu/ov)
v mimoriadnom termíne v ..........................  20..  .
Dôvod žiadosti: 
neúspešné absolvovanie maturitnej skúšky v riadnom termíne školského 


roka ........................... .


.
S pozdravom









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

Podpis žiaka
