CESTNE PREHLASENIE

Podpisany/a .......coooviieeeiieeeeee e
trvale DYTOM ..o
zakonny zastupca dietat’a: .........cccceveiiiiiiriiiiiiee e
narodeny/a dna: ........cccceevevveieeiiiieeciiee e,
prehlasujem, Ze moje dieta nemdze navstevovat MS Ludovita Okanika 6
V Nitre v termine .........ccceeevveevieenviieeniieeie e zo zdravotnych dovodov
na odporucanie detského lekara..........cccoeevviiieiiiiiiiiiiiieeeee,

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost’ vSetkych uvedenych tdajov.
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CESTNE PREHLASENIE

POdPISANY/A ...oeeeevieeiieee s
trvale DYEOM ..o
zakonny zastupca diet'at’a: .........ccoceveeriiieeeiiiee e
narodeny/a diia: ........cccceceeeeriiieeniiiee e
prehlasujem, Ze moje dieta nemdze navitevovat MS Iudovita Okénika 6
V NItre v termine ........ceeevevveeeeviiieeeiiee e zo zdravotnych dévodov
na odporacanie detského lekara............cccoeeeviiiiiiiiiiiiiiee e

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost’ vSetkych uvedenych udajov.
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