Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu žiaka
SZUŠ Fantázia 

Ul. SNP 145/9
059 21  Svit







                 V ................................., dňa ...........................
VEC
Odhláška zo SZUŠ Fantázia
Odhlasujem svoje dieťa ............................................................, rodné číslo .......................................,
bytom .........................................................................................., z ........................................ ročníka,

..............................................................odboru v SZUŠ Fantázia.





….......................................................

                                                                                                              podpis zákonného zástupcu

