Meno a priezvisko žiaka (zákonného zástupcu), bydlisko, telefónny kontakt, e-mail



							Súkromná stredná športová škola
							J. Jesenského 624/42
							960 01 Zvolen
							
							V ........................., dňa...............................
							 
Vec:
Žiadosť  o vykonanie opravnej maturitnej skúšky

	Ja, dolu podpísaný/á ............................, žiak/žiačka IV. SŠ triedy Súkromnej  strednej športovej školy v školskom roku ......................., žiadam školskú maturitnú komisiu o povolenie vykonať opravnú maturitnú skúšku z predmetov:
........................................................
........................................................

Dôvod:  .............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
S  pozdravom


								........................................................
						 	            podpis žiaka (zákonného zástupcu) 

