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SÚHLAS rodiča.
Dole podpísaný /á /................................................................, súhlasím s tým, 

aby moja dcéra / syn /..........................................................,  mali hodinu nástroja

v trvaní 1 hodina týždenne – 45 minút.

Meno a priezvisko zákonného zástupcu.............................................................................

Adresa zákonného zástupcu / žiadateľa............................................................................

..........................................................................................................................................

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









...........................................

Podpis zákonného zástupcu


Adresa:      Štúrova 29, 08271 Lipany,                                                                                                                                                   


Kontakty:  Tel.: 00421 51 4573 185,  Mobil: 00421 908 396 431,


                  E-mail: � HYPERLINK "mailto:zuslipany29@gmail.com" ��zuslipany29@gmail.com�    riaditeľ: �HYPERLINK "mailto:lucas.knut@gmail.com"�lucas.knut@gmail.com� 





�HYPERLINK "http://www.zus-lipany.sk"�www.zus-lipany.sk�








