WAL Yo =14 PO TSSO

Scpp

pre deti a Ziakov so ZP
Nam. S.Kluberta 2
054 01 Levoca

Vec: Ziadost o prijatie dietata za klienta SCPaP pre deti a Ziakov so ZP

Ziadam o prijatie MOJho  dietata .......cccceevvveveeeeeieiciccce e, (011

za klienta Specializovaného centra poradenstva a prevencie pre deti a Ziakov so zrakovym

postihnutim, Nam. S. Kluberta 2, Levo¢a.

Dieta:
ROANE CISIO wevveeeeeeeieeeee et eeeeenn MIeStO NArOdEeNIA .ovevvveeneeeeeeee et
Statna PrisluSNoSt ......ccccvvveiiiieeeiee e narodnost

23 1T o PR SRP

Otec:

MENO @ PrIEZVISKO .ttt C.tel.:

23V o |11 o TP
Matka:
MENO @ PrIEZVISKO coeeeeeeeeeeteeeee e C.tel.:

Bydlisko

podpis zakonného zAStUPCU: ......coovvevvnnririeeeeeeeeeeeeeen,



