_____________________________________________________________________________________
(meno a priezvisko žiaka, adresa, PSČ, mesto, mobil, E-mail)




                                          
Riaditeľstvo

                                                                                               
SOŠ agropotravinárska a technická

 






Kušnierska brána 349/2
060 01  Kežmarok
                                                                                             
________________________

                                                                                                                    (miesto, dátum)
Vec: Žiadosť o vykonanie maturitnej skúšky v náhradnom termíne
Pán riaditeľ,

týmto Vás žiadam o povolenie vykonania maturitnej skúšky z predmetov: 
..........................................................................................................................................................

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

v náhradnom termíne z dôvodu mojej ospravedlnenej neúčasti na riadnom termíne.

Odôvodnenie:

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

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

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.

                                                                                                                 _______________________________

                                                                                                                                              podpis

