(Priezvisko, meno, adresa, kontakt zakonného zastupcu)

Z3akladna skola
Thbiliska 4
831 06 Bratislava

SUCASTOU ZIAOSET J& .vvreeiiieeeiiie ettt e e e et e e e re e e eeas e e e e e nraeeennnes
(potvrdenie od detského lekara, Centra pedagogicko-psychologického poradenstva
a prevencie, odborny lekar a pod.)

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu



