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(Meno, priezvisko, dátum narodenia,  adresa  plnoletého žiaka)
Gymnázium Alberta Einsteina
Einsteinova 35

852 03 Bratislava















          Bratislava  ..............................

Žiadosť o úpravu maturitnej skúšky 

Žiadam Vás týmto o zaradenie na MS do ....................skupiny,   písmeno ............. .

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

aktuálnych  odborných  posudkov  (záverov) z  príslušného  poradenského  zariadenia.

            S pozdravom

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

                                                                                                                                          Podpis plnoletého žiaka
