Suhlas zakonného zastupcu dotknutej osoby

Meno a priezvisko dotknutej 0SObY (Z1aKa): ......oecviieiieiiiiiiiieeieee e
Meno a priezvisko zAkonného ZASTUPCU: ........coceeiiiiiiiiiiice e

TIVALE DYALISKO: ..t ettt e e et e e s e e st e e e naeeesnsee s erbr e anes

Ako zakonny zastupca dotknutej osoby 0znamujem zariadeniu Skolsky internat pri SOSV,
Drazovska 14, Nitra, Ze moja dcéra — syn bude v sk. r. 2016/2017 dochadzat’ do SI
v pondelok.

podpis zakonného zastupcu



