
 

 meno, priezvisko a presná adresa žiadateľa 

 

 

Mgr. Ján Pavlíček 

riaditeľ školy 

Gymnázium M. R. Štefánika  

                                                  Športová 41  

                                     915 01  Nové Mesto nad Váhom 

 

 

V ............................................., dňa ......................  

 

Vec:   

Z r u š e n i e  p r i h l á s e n i a  n a  d o b r o v o ľ n ú  m a t u r i t n ú  s k ú š k u  

Týmto záväzne žiadam Riaditeľstvo Gymnázia M. R. Štefánika, Športová 41, Nové 

Mesto nad Váhom o zrušenie môjho prihlásenia na dobrovoľnú maturitnú skúšku z predmetu 

_____________________________________________ v školskom roku 2019/2020. 

Za pochopenie vopred ďakujem. 

 

. 

 

 

 

 ___________________________________________

 vlastnoručný podpis žiadateľa 


