
(Meno, Priezvisko, ulica č., PSČ, obec) 
Spojená škola Školská 447/2
organizačná zložka 
Gymnázium Mikuláša Galandu 
Horné Rakovce 1440/29
039 01 
Turčianske Teplice
V ............................................. dňa ...................... 
Vec
Záväzné potvrdenie o nenastúpení na štúdium

Môj syn/dcéra _________________________________ dátum narodenia _______________ bol prijatý/á na Gymnázium Mikuláša Galandu v Turčianskych Tepliciach na  4-ročné štúdium.
Môj syn/dcéra nastupuje na inú strednú školu, preto nenastúpi na štúdium v Gymnáziu Mikuláša Galandu. Preto žiadam riaditeľku Gymnázia Mikuláša Galandu, aby zastavila prijímacie konanie v zmysle § 30 ods. 1, pís. b zákona 71/1967 Z.z.
S pozdravom 


Podpis zákonného zástupcu
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