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Meno a priezviSKo diEtat’a: ........cc. v
Datum narodenia: ............ccoeeeeuvvnnnnne, ROANE CISI0: vt
Miesto narodenia: .........occevevrerrerenrennne, NATOANOSE: oo s
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* Ak doma nemadte telefon, uvedte tel. ¢islo do prace.
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Nasledujice odpovede zakruzkujte!

Pre svoje dieta vyberam povinne volite'ny predmet: It etickd vychova

It néabozenska vychova
Mam zaujem o SKD v k. roku 2017/2018 It ano

It nie

POZNAMKA: (akékol'vek dodatoéné informacie 0 Vasom diet’ati, napr. navitevovanie pedagogicko-psychologickej

poradne, logopédie, lekara — Specialistu, a iné)

podpis zakonného zastupcu



