
Meno a priezvisko zák. zástupcu:

b) v sprievode:

V Senici dňa: Podpis rodiča / zák. zástupcu:

      CENTRUM VOĽNÉHO ČASU
       Sadová 646/8, 905 01  Senica

                                                                                       www.cvcsenica.edupage.org

SPLNOMOCNENIE NA PREVZATIE DIEŤAŤA Z KRÚŽKU

Týmto potvrdzujem a súhlasím, aby moje dieťa

Meno a priezvisko:

odchádzalo z krúžku:

a) samé


