SÚHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU


Nakoľko sa nemôžem zúčastniť zápisu do 1. ročníka, čestne prehlasujem, že nemám žiadne námietky a SÚHLASÍM so zapísaním svojho dieťaťa do 1. ročníka na Základnú školu Pavla Orságha Hviezdoslava, Hviezdoslavova 985/20, 069 01 Snina pre školský rok 2022/2023.
Meno dieťaťa: _______________________________ nar. __________________________
Adresa: ___________________________________________________________________

Zákonný zástupca neprítomný na zápise: 
Meno a priezvisko: __________________________________________________________
Adresa: ___________________________________________________________________


V ___________________ dňa _______________                 __________________________
                                                                                                            podpis zákonného zástupcu

