Zakonni zastupcovia dietata:

Matka/Otec/iny (uviest vztah k dietatu)*..................
Meno a priezvisko, titul: .......ccccoovviiieiininiiiie e,
Adresa trvalého bydliska: ........ccocceviieeiiiiiiieeeeciie,
Telefon: .o e-mail: .........
Matka/Otec/iny (uviest vztah k dietatu)*..................
Meno a priezvisko, titul: .......ccccoovviiieiininiie e,
Adresa trvalého bydliska: .........ccoovveriiiiiieiiieieceien
Telefon: ..o e-mail: .........

Vo

Vec: Ziadost o vykonanie komisiondlnej skusky

Ziadam o povolenie vykonat komisionadlnu skugku

SYNOVI/ACErE™ ..o

JAtUM NArodeNia ..coveeeeeeeeeeeeeeee et

podpis zakonného zastupcu

* Nehodiace sa preciarknite

Riaditel'stvo

Zakladna skola
Marianska ulica 554 /19
971 01 Prievidza

podpis zakonného zastupcu



