
Miesto narodenia:

Ulica:

Mesto:

Email:

Ulica:

Mesto: Telefón:

Email:

Ulica:

Mesto: Telefón:

Email:

podpis zákonného zástupcupodpis zákonného zástupcu

Súhlasím/nesúhlasím so zasielaním informácií o 

prostredníctvom Edupage.*

Súhlasím/nesúhlasím  so zasielaním informácií o 

prostredníctvom Edupage.*

Meno a priezvisko:

Telefón domov:

Matka

Otec

Meno a priezvisko:

Dátum narodenia:

trieda:

Meno a priezvisko:


