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Súčasť školy: Centrum voľného času, Ľ. Stárka 12, Trenčín

Žiadosť o prijatie za klienta Centra voľného času

	Meno a priezvisko klienta
	

	Dátum narodenia
	

	Adresa 
	

	Kontakt
	

	
	

	Meno a priezvisko zákonného zástupcu
	

	Adresa
	

	Kontakt
	

	e-mail
	

	
	



Prehlasujem, že zdravotný stav môjho dieťaťa zodpovedná uvedenému druhu činnosti v centre voľného času.






V Trenčíne, dňa...............................
Podpis zákonného zástupcu......................................................
