meno, priezvisko, adresa ziadatel'a

Vec

Ziadost’ o odhlasenie z klientely centra Specidlno-pedagogického poradenstva

Podpisany rodic/zakonny ZAStUPCA .......ccvveiieeiiiiiiiiieeiee e tymto Ziadam

0 odhlasenie diet’at’a/Ziaka z klientely Centra Speciilno-pedagogického poradenstva pri
Spojenej Skole Jana Vojtas§aka internatnej, KlaStorska 24/a, 054 01 v Levoci

MENO 8 PITEZVISKO ...ttt bbb bbbt e et bttt be e ene e e e
dAtum NArOdENIA: ....eeeeeeeeeeeeeee e T0dNE CIS10: coiiiiieeeee e
DYAIISKO: ..ottt PSC oo

Z AOVOAU oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeaee e e e aaaeeaeeeaaa i aarrraaeareeens

datum podpis rodi¢a/zdkonného zastupcu



