(Meno a priezvisko ziadatel'a, adresa trvalého bydliska, telefon, e-mail)

Riaditel’ka

PhDr. Regina Sladeckova, PhD.
Stredna zdravotnicka Skola
Farska 23

950 50 Nitra

Ziadost' o povolenie vykonat’ *nghradni/opravnii maturitnti skiisku (EC, PFIC)

DolupodpiSany(&) .....ccveerveerieeiieenie e , datum narodenia ..............c.......... ,
ziak(ziaCka) ........cccceeeuenne. triedy tymto ziadam o povolenie vykonat' ndhradnu/opravnil externa
Cast’ a pisomnu formu internej ¢asti maturitnej skasky z predmetu(ov)
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z dovodu neprospechu v riadnom termine maturitnej skusky.
Za kladné vybavenie ziadosti vopred d’akujem.

S pozdravom

(podpis ziadatel'a)

* nehodiace sa preciarknite



