--------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Meno, priezvisko, dátum narodenia,  adresa  plnoletého žiaka)
SOŠ pedagogická sv. Andreja-Svorada a Benedikta

Ul. 1. mája 7

911 01 Trenčín

V Trenčíne dňa ...........................

Žiadosť o úpravu maturitnej skúšky 

Žiadam Vás týmto o zaradenie na MS do ....................skupiny,   písmeno ............. .

Taktiež  Vás  žiadam  o  úpravu  podmienok  k výkonu  maturitnej  skúšky  v  zmysle

aktuálnych  odborných  posudkov (záverov) z  príslušného  poradenského  zariadenia.

            S pozdravom

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

                                                                                                                                          podpis plnoletého žiaka
