Specialna zakladna $kola s materskou $kolou interntna
Kupel’'na 97, 032 03 Liptovsky Jan

tel: 0911 890 055, fax: 044 /5263 362, e — mail: szsil.jan@gmail.com

zakonny zastupca dietat’a

V E C : INFORMOVANY SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA
NAVSTEVUJUCEHO SPECIALNU MATERSKU SKOLU V LIPTOVSKOM JANE

Dolu podpISANY / & & oottt e e
ROAIC dIeUala: ..ottt e e e e

navstevujiceho : ............... triedu Specialnej Materskej §koly tymto davam svoj suhlas k tomu,
aby moje diet'a navstevovalo v skolskom roku ...............

KIUZOK & oo

V AdROCh foeiiiiiic CaS..ovrenrnne.

v priestoroch Specialnej Materskej $koly , za dozoru pedagogickej zamestnankyne §koly.

Datum: ...,

Podpis triednej ucitel’ky : .....................



