ZAPISNY LISTOK
Sk.rok 2024/2025

Meno a priezvisko posluchaca :

Skupina:
/bude doplnené po néstupe do skoly/

Email : telefonne ¢islo:

*plati pre posluchacov do 18 rokov
*tel.Cislo matka: *tel. Cislo otec:

Rodné cislo:

NArodeny/a : ...ccoccecsceicssnnscssanssssasssssnssnes V evecsssessnssossnssosnsssssnsssssasssssnssssnsssssnsssssasssss

Bydlisko (ulica, &.d., obec/mesto, PSC) :

Neskrateny nazov pracoviska — Skoly :

Pracovné zaradenie :

Podpis

*plati pre posluchacov do 18 rokov
*Podpisom potvrdzujem, Ze uvedené uidaje st aktuilne a pravdivé

V Namestove dna ......ee... coovvvvvvvnnnn... 2024

Podpis zakonného zastupcu




