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S P L N O M O C N E N I E
na výber dieťaťa z ŠKD ZŠ Sibírska 42, Prešov



Zákonný zástupca dieťaťa :

Meno a priezvisko .......................................................................................................................
Bydlisko .......................................................................................................................................
Dátum  narodenia .........................................................................................................................



Dieťa :

Meno a priezvisko ........................................................................................................................
Bydlisko .......................................................................................................................................
Dátum  narodenia .........................................................................................................................



      Zoznam  splnomocnených osôb pre výber dieťaťa z ŠKD ZŠ Sibírska 42,Prešov 

      v školskom roku  ...........  / ............


	Meno
	Priezvisko
	Bydlisko
	Dátum narodenia

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 









Miesto a dátum: ......................................

Podpis zákonného zástupcu dieťaťa:...................................................

IČO: 37877224 DIČ: 2021672730		Telefón: 051/770 23 77
E-mail: zssibirska@zssibirska.sk		0948 059 992 		
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