Meno a priezvisko žiadateľa, adresa, tel. číslo
PhDr. Jolana Laznibatová, CSc.







Škola pre mimoriadne nadané deti a Gymnázium







Teplická 7







831 02 Bratislava

Žiadosť o úpravu maturitnej skúšky

Žiadam o úpravu maturitnej skúšky v súlade s pokynmi v priloženom posudku odborného špecialistu – zaradenie do1./ 2./3. skupiny obmedzenia (predĺžený čas najviac o 25%, 50 %, 100 % ) – plus špecifikácia úpravy. 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom








Meno a priezvisko a podpis žiadateľa
Bratislava dátum
