................................................................................................................................................................
(meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu)



                              Gymnázium Ivana Horvátha


                               Ivana Horvátha 14


                               821 03 Bratislava

Vec: Žiadosť o úľavy na maturitnej skúške
Na základe odporúčaní špeciálneho pedagóga v priloženom posudku Vás týmto žiadam o nasledujúce úľavy na maturitnej skúške:
V externej časti maturitnej skúške v predmete ............... Vás žiadam o ...............................................

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

V ústnej časti maturitnej skúšky v predmete ...................... nepožadujem žiadne úľavy/Vás týmto žiadam o ................................................................................................ 

V Bratislave dňa ...............................

_____________________________
podpis žiaka/zákonného zástupcu
Príloha: 

Špeciálnopedagogický posudok 

mail zákonného zástupcu: .............................................................
