rodi¢ (meno, adresa, ¢.tel.)

Zakladna Skola s materskou Skolou
Hlavna g93
900 89 Casta

Ziadost o prijatie do materskej $koly

podpis rodi¢a

Vlyjadrenie detského lekara o zdravotnom stave a spdsobilosti dietata navstevovat MS:




