Meno a priezvisko zékonného zéstupcu, adresa trvalého bydliska, telefonicky kontakt, mail

ZS M. Kukuéina
SNP 1199/36

026 01 Dolny Kubin

Cestné vyhlasenie zikonného zastupcu

(k dopravnému - preplacaniu cestovnych nakladov)

Zakonny zastupca Ziaka/ZiaCKy *: ..o ,trieda: ..o

(meno a priezvisko)
ziak/ziatka* ZS M. Kukuéina, Dolny Kubin,
datum narodenia: ..........cccocvervriieinennnnn
rodné CiS10: .vviiiiiiii

trvalé bydlisko, presné adresa:

Svojim podpisom potvrdzujem, ze moja dcéra/moj syn * dochadza riadne do Skoly z uvedenej

adresy, ktord je zaroven trvalym bydliskom.

Cislo uétu na preplacanie dopravného v tvare IBAN:

*nehodiace sa preciarknite



