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

Meno a priezvisk žiaka, trvalé bydlisko : 

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

Telefónne číslo,  e-mail, prípadne iná korešpondenčná adresa 

 

 

 

Stredná odborná škola 

Jána Antonína Baťu 

Námestie SNP 5 

958 01  Partizánske 

 

                       Dátum ............................... 

 

 

 

Vec  

Žiadosť o povolenie opravnej MS v mimoriadnom skúšobnom období 

 

 Podpísaný/á  ........................................., narodený /á ................................................. 

 žiak/čka  ......... .. triedy, študijného odboru .............................................................................. 

  ž i a d a m   školskú maturitnú komisiu o povolenie opravnej maturitnej skúšky z predmetu : 

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

v mimoriadnom skúšobnom období   september   -   február    školského roka ..................... 

 

 

 

 

 

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

                podpis žiaka 

 

 

 

 

 

Vyjadrenie školskej skúšobnej komisie: 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


