Zakonny zéastupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)

Zakonny zastupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)

Zastupca zariadenia (meno a priezvisko, ndzov a adresa zariadenia (ulica a &islo domu), PSC,
obec)

Vyhlasenie

zakonnych zastupcov diet’at’a/zastupcu zariadenia

Ako zakonny zastupca dietat’a/zastupca zariadenia®

(uvedie sa meno a priezvisko dietata/neplnoletého Ziaka )
svojim podpisom potvrdzujem spravnost’ a pravdivost’ udajov uvedenych v elektronickej

prihlaske.

Ve A s
Podpis zédkonného zastupcu 1

Ve ARA s
Podpis zdkonného zéstupcu 2

V e A s

Podpis zastupcu zariadenia

! Nehodiace sa preskrtnite



