
 

meno a priezvisko žiadateľa, adresa bydliska a tel. č.  

 

 

 

       Riaditeľstvo školy 

       SOŠ poľnohospodárstva a služieb na vidieku 

       Zavarská 9 

       917 28  Trnava 

 

 

       V............................................ dňa ....................... 

 

 

 

Vec 

Žiadosť o vykonanie opravnej maturitnej skúšky 

 

 

               Dolupodpísaný/á ...................................................................... žiak/žiačka................ triedy, 

v študijnom odbore ................................................................................. v šk. roku ..........................., 

žiadam riaditeľstvo školy o povolenie vykonávať opravnú maturitnú skúšku z predmetu/ov: 

 .................................................................................................................................................., 

 .................................................................................................................................................., 

 .................................................................................................................................................. 

v termíne ............................................................ . 

 

Odôvodnenie: 

V šk. roku ........................................... som v riadnom termíne neprospel/a z horeuvedeného/ných 

predmetu/ov. 

 

 

             

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

            podpis žiaka 


