(meno, priezvisko, adresa zakonného zastupcu)

DOM(?EK — Centrum vol’ného ¢asu
M. R. Stefinika 33
96301 KRUPINA

VEC: Z_iadost’ o odhlisenie diet’at’a zo zdujmového vitvaru (ZU)

Tymto odhlasujem svoje diet’a:

Meno a priezvisko:

----------------------------------------------------

podpis zakonného zastupcu



