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

(meno, priezvisko, trieda, adresa žiadateľa)


                              Gymnázium Ivana Horvátha


                               Ivana Horvátha 14


                               821 03 Bratislava

Vec: Žiadosť o zrušenie dobrovoľného maturitného predmetu
Týmto Vás žiadam o zrušenie dobrovoľného maturitného predmetu ..........................., nakoľko som sa rozhodla/rozhodol nematurovať z tohto predmetu.
V Bratislave dňa ...............................

_____________________________
                                                                                               podpis žiadateľa
