ZAPISNY LiSTOK neplnolety Ziak
$k.rok 2025/2026

Meno a priezvisko posluchaca :

Skupina:
/bude doplnené po nastupe do Skoly/

Email : telefonne Cislo:

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

Rodné cislo:

NArodeny/a : ...ccoccecsceicssnnscssanssssasssssnssnes V eeecsssesessnescssneecsssssssssesssssssssssnsssssnssssnssssnnese

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 NAamestove dia .......ceee ceveveeeeeeccenenes 2025

Podpis zakonného zastupcu




