Meno Priezvisko študenta / študentky, adresa, PSČ Mesto 









Názov školy









adresa










PSČ Mesto









V Meste, dátum
Vec: Žiadosť o uznanie náhrady maturitnej skúšky z anglického jazyka


Meno Priezvisko študenta / študentky, nar. dňa ......, bytom adresa, PSČ Mesto, na základe § č. 2 ods. 5 vyhlášky MŠ SR č. 319/2008 o uznaní náhrady maturitnej skúšky z cudzieho jazyka v znení neskorších predpisov a v súlade s § č. 75 ods. 3  zákona č. 245/2008 Z.z. (školský zákon) žiadam riaditeľa/riaditeľku školy o uznanie jazykového certifikátu City & Guilds International ESOL Diploma Communicator (B2) level ako náhradu maturitnej skúšky z anglického jazyka. 

Kópiu jazykového certifikátu Vám v prílohe prikladám. /  Kópiu jazykového certifikátu Vám predkladám do zákonom stanoveného termínu 1. marca 2011.
Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.








Podpis študenta/ študentky
