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iadost’ o prijatie do zaujmového utvaru CVC pri ZS Petra Skrabaka Dolny Kubin
na Skolsky rok .........cccceeuvennes
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Meno a priezvisko zdkonného ZASTUPCU © .....ceevvieiiiiiiieee e tel.C.l v

Stihlasim, aby moje diet’a navitevovalo zaujmovy ttvar v CVC pri ZS P. Skrabéka a sii¢asne sa zaviizujem uhradit’ poplatok v zmysle Sk.
zakona €.245/2008 Z.z. §116 0d.6. (podl'a platnych predpisov je nutné zaplatit’ poplatok vopred) .

Prehlasujem, Ze zdravotny stav mdjho diet'at’a zodpoveda uvedenému druhu ¢innosti daného zaujmového utvaru.

\Y% dna podpis zakonného zastupcu
Upozornenie: Podla vmiitornej smernice CVC je mozné prihlisené dieta odhldsit’ zo ZU v priebehu Skolského roka na polroku Skolského roka
pisomnym vyjadrenim zakonného zastupcu iba vynimocne z vaznych, objektivnych dévodov.

Lzl
5Ng 2 . e . o e & & . , ,
N Ziadost’ o prijatie do zaujmového utvaru CVC pri ZS Petra Skrabaka Dolny Kubin
na SKolsky rok ........ccceeueenenn.
Ziadam o prijatie dieta (MENO & PrIEZVISKO) ........o...vverreeeeeeeeeeeseees e sesee s trieda ............. ,
datum narodenia .........cocveevevvirevinennnn, , trvalé bBydlisKO........cooovviiiiicicc ,

Meno a priezvisko Zdkonného ZASTUPCU : ......c.ovviviiiiiiiiiiic e teL.C.l i

Siihlasim, aby moje diet’a navitevovalo zaujmovy ttvar v CVC pri ZS P. Skrabdka a stufasne sa zavizujem uhradit’ poplatok v zmysle Sk.
zakona €.245/2008 Z.z. §116 0d.6. (podl'a platnych predpisov je nutné zaplatit’ poplatok vopred) .

Prehlasujem, ze zdravotny stav mojho dietat’a zodpoveda uvedenému druhu ¢innosti daného zaujmového ttvaru.

V dna podpis zakonného zastupcu
Upozornenie: Podla vmitornej smernice CVC je mozné prihlisené dieta odhldsit’ zo ZU v priebehu Skolského roka na polroku $kolského roka
pisomnym vyjadrenim zdakonného zastupcu iba vynimocne z vazinych, objektivnych dovodov.
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Ziadost’ o prijatie do zaujmového utvaru CVC pri ZS Petra Skrabika Dolny Kubin
na SKolsky rok ........ccceeveeneen.

Meno a priezvisko zdkonného ZAStUPCU : .......ccvieiiiiiiiiiii e tel.C.l v

Stihlasim, aby moje diet'a navitevovalo zaujmovy ttvar v CVC pri ZS P. Skrabdka a stu¢asne sa zavizujem uhradit’ poplatok v zmysle Sk.
zakona €.245/2008 Z.z. §116 od.6. (podl'a platnych predpisov je nutné zaplatit’ poplatok vopred) .

Prehlasujem, ze zdravotny stav mojho dietat'a zodpoveda uvedenému druhu ¢innosti daného zaujmového ttvaru.

\Y% dna podpis zakonného zastupcu
Upozornenie: Podla vmitornej smernice CVC je mozné prihlisené dieta odhldsit’ zo ZU v priebehu Skolského roka na polroku Skolského roka
pisomnym vyjadrenim zdkonného zastupcu iba vynimocne z vazinych, objektivnych dovodov.



