(meno a priezvisko, bydlisko žiadateľa o opravnú maturitnú skúšku, tel. kontakt)

                                                                                                             SOŠ obchodu a služieb                                                                                           

                                                                                             Stavbárska 11

                                                                                             036 80 Martin 

                                                                                                              Martin .............................

Žiadosť o opravný termín PFEČ, PFIČ, PČOZ a ÚFIČ maturitnej skúšky
Meno a priezvisko ........................................................... nar. .............................................,

žiak (žiačka).................... triedy (triedny učiteľ ...................................................................)

v školskom roku ........../.........., žiada školskú maturitnú komisiu v SOŠ obchodu a služieb 
v  Martine o opakovanie maturitnej skúšky v termíne: ................................................................
PFEČ MS: ...................................................................................................................................

PFIČ MS: .....................................................................................................................................

PČOZ MS: ....................................................................................................................................

ÚFIČ MS:......................................................................................................................................

S pozdravom

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

                                                                                                       podpis žiadateľa
Vyjadrenie školskej maturitnej komisie (PŠMK):   

* povoľuje / nepovoľuje







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









        podpis PŠMK
*nehodiace sa prečiarknuť

