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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska, telefonický kontakt, mail  

  

  

  

                                                                                                      ZŠ M. Kukučína 

SNP 1199/36  

026 01 Dolný Kubín  

  

  

Čestné vyhlásenie zákonného zástupcu 

(k dopravnému - preplácaniu cestovných nákladov)  

  

 

Zákonný zástupca žiaka/žiačky *: ........................................................................, trieda: .................                                                                 

                              (meno a priezvisko)  

žiak/žiačka* ZŠ M. Kukučína, Dolný Kubín,  

dátum narodenia:  .................................. 

rodné číslo: ............................................  

trvalé bydlisko, presná adresa: 

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

  

Svojím podpisom potvrdzujem, že moja dcéra/môj syn * dochádza riadne do školy z uvedenej 

adresy, ktorá je zároveň trvalým bydliskom.  

  

Číslo účtu na preplácanie dopravného v tvare IBAN:  

 

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

  

V: ................................................ dňa: ................................................   Podpis:  ..................................... 

 

*nehodiace sa prečiarknite  


