ZAKLADNA UMELECKA SKOLA LADISLAVA KUPKOVICA

Potocnd 1693/1A, 919 43 Cifer; tel.:0901/708 538; mail: zuscifer@gmail.com

Ziadost o povolenie komisionalnej skusky

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Adresa zakonného zastupcu: Ulica: Cislo:

PSC: Mesto/Obec

Ziadam o povolenie komisionalnej skusky:

Nazov predmetu:

Meno a priezvisko Ziacky/ka:

Datum narodenia Ziacky/ka:

Miesto narodenia Ziacky/ka:

Do6vod:

Meno ucitela predmetu:

podpis zakonného zastupcu

Zaznam Skoly:

Podpis ucitela predmetu:

Vyjadrenie riaditela Skoly: sihlasim — nesuhlasim

podpis riaditela skoly



