


Materská škola s vyučovacím jazykom maďarským – Óvoda,
Škôlská ulica 356/29 
Štvrtok na Ostrove – Csallóközcsütörtök
Tel.:031/5693638
___________________________________________________________________________
Písomné vyhlásenie

[bookmark: _Hlk97225405]Dolupodpísaní: 	__________________________________________________________
1. zákonný zástupca , titul, meno a priezvisko, titul

                                   __________________________________________________________
			         2.  zákonný zástupca , titul, meno a priezvisko, titul 

ako rodičia/zákonní zástupcovia dieťaťa: ___________________________________________
                                                                                      meno a priezvisko dieťaťa

Trvalý pobyt: ....................................................................................................................................

Telefón: .............................................................
e-mail: ...............................................................

týmto písomne vyhlasujeme, že[footnoteRef:1] [1:  Zakrúžkujte relevantné vyhlásenie] 


1. všetky písomnosti spojené s prijímaním dieťaťa do materskej školy bude podpisovať len: 

_____________________________________________________________________________
                                         meno a priezvisko, titul zákonného zástupcu 

2. rozhodnutia žiadame doručovať len: ____________________________________________
                                                                    meno a priezvisko, titul zákonného zástupcu


V................................, dňa.........................


	.................................................................
	podpis zákonného zástupcu 

	.................................................................
	 podpis zákonného zástupcu 




