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( meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa  žiadateľa ) 

 

 

Riaditeľstvo   

Gymnázium Andreja Vrábla 

Mierová 5 

        949 01 Levice 

 

 

 

 

Vec :  Žiadosť o úpravu podmienok maturitnej skúšky 

 

 

Dolupodpísaný/-á  študent/ka  ..................... triedy Vašej školy Vás týmto žiadam 

o zaradenie na MS v školskom roku 2020/2021 do  ................................  skupiny. 

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

aktuálnych odborných posudkov (záverov)  z  príslušného  poradenského  zariadenia, ktoré 

prikladám v prílohe. 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem. 

 S pozdravom 

 

 

 

 

 

V Leviciach dňa       ......................................... 

               (podpis žiadateľa) 

 


