
(meno a priezvisko žiaka/žiačky, dátum narodenia, adresa)

ŽIADOSŤ O ODSTÚPENIE Z DOBROVOĽNEJ MATURITNEJ SKÚŠKY

Žiadam o odstúpenie z dobrovoľnej maturitnej skúšky v školskom roku __________________
Predmet: __________________________________ 
Forma: písomná/ ústna/ písomná aj ústna 
                           (označte) 

Dátum: ____________________________
_____________________________                                                            ____________________________
     Podpis zákonného zástupcu                                                                                     Podpis žiaka 

PREVZAL/PREVZALA: 
koordinátor/koordinátorka maturitnej skúšky                                     ______________________________                                                                                                                       
                                                                                                                                                  meno a priezvisko, podpis


