
Prihlá�ku odovzda� obratom!

Z á k l a d n á � k o l a ,   R a j è i a n s k a   3 ,   8 2 1   0 7   B r a t i s l a v a

Informovaný súhlas

Poznávací zájazd Rím, Vatikán

Termín: 25.3. � 29.3.2015
Cena: 285,­ �

Svojím podpisom potvrdzujem úèas �môjho die�a�a ...............................................................................,

�iaka/�iaèky .................. triedy, rodné èíslo: ........................................., dátum nar. ...............................,

è. pasu/OP: .................................., adresa bydliska: .................................................................................,

PSÈ: ........................................., tel. die�a�a ............................................................................................,

tel. matka: ..........................................................., tel. otec: ......................................................................,

Choroby die�a�a, alergie, u�ívanie liekov a iné informácie pre uèite¾a: ....................................................

....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Súhlasím s vycestovaním môjho die�a�a do zahranièia a s podmienkami poznávacieho zájazdu.

V Bratislave, dòa: ............................. Meno a podpiszák.zástupcu: ���������������

..........................................
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