Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Bydlists:

Nepfitomnost je odivodnéna:

V této dobé prebiram za dité plnou odpovédnost a zaroven jsem si védom(a) toho, ze

si mUj syn/dcera musi neodkladné doplnit zameskanou ucebni latku.

podpis zakonného zastupce



