


.......................................................................................................................................................meno, priezvisko a adresa žiadateľa


	Stredná priemyselná škola technická Trnava
	Ing. Ľudovít Šimun  riaditeľ 
	Komenského 1
	917 31 Trnava


Vec: Žiadosť o zmenu formy PČOZ maturitnej skúšky


	Podpísaný/á meno a priezvisko : ......................................................., nar. .....................,
žiak /čka............................. triedy – odbor................................................................................... 
žiadam riaditeľa školy o zmenu formy PČOZ maturitnej skúšky z Obhajoby vlastného projektu na Praktickú realizáciu a predvedenie komplexnej úlohy z dôvodu: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Za kladné vybavenie žiadosti  


V Trnave, dňa ...............



								.............................................
									podpis žiadateľa


Riaditeľ školy

súhlasí – nesúhlasí so zmenu formy PČOZ maturitnej skúšky.


Podpis riaditeľa školy:					........................................

[bookmark: _GoBack]V Trnave : ...............................



