.......................................................................................................................................................
meno, priezvisko, bydlisko, mobilné číslo, email
Školská maturitná komisia

pri SOŠ
Ul. SNP 30

900 28 Ivanka pri Dunaji







                

Dátum
...............................

Žiadosť o povolenie opravnej MS


Podpísaný/á  ........................................., žiak/čka  ......... študijného odboru ..................

..................................   nar. ......................... v ......................................     ž i a d a m     školskú maturitnú komisiu o povolenie opravnej maturitnej skúšky z : ..................................................................................................................................................... 
v mimoriadnom skúšobnom období šk. roka ......................... – septembri (februári).








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










       podpis
Vyjadrenie školskej skúšobnej komisie:
trieda:
IV. AB, IV.E, IV.CD, II. NLP, 
4210 M 17 agropodnikanie – chov koní a jazdectvo
4210 M 18 agropodnikanie - kynológia

4215 M rybárstvo

3760 M prevádzka a ekonomika dopravy
6352 M obchod a podnikanie 

4512 L poľnohospodárstvo

4521 L lesné hospodárstvo

možnosti  opravnej MS :
z teoretickej časti odbornej zložky  ( TČ OZ MS)
z praktickej časti odbornej zložky (PČ OZ MS)

z PF IČ MS z  SJL



z PF IČ MS z ANJ

z PF IČ MS z NEJ

z PF EČ MS zo  SJL

z PF EČ MS z ANJ

z PF EČ MS z NEJ

z ÚF IČ MS zo SJL

z ÚF IČ MS z ANJ
z ÚF IČ MS z NEJ
