Menny zoznam prihlisenych Ziakov/deti/os6b nad 15 rokov veku* v ZUS, JS a §kolskych
zariadeniach, podPla stavu k 15.09.2017

ZIADATEL (ZRIADOVATEL):

Sidlo:
ICO/DIC

NAZOV SKOLY/ SKOLSKEHO ZARIADENIA:

Sidlo (adresa ZUS, JS, SZ):
Okres/Kraj:

Meno Priezvisko
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Datum
narodenia

Kraj trvalého bydliska

Forma vyucovania**
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* Rozhodujuci datum na urcenie veku Ziaka je 1. januar kalenddarneho roka, v ktorom sa zistovanie uskutocrnuje.

**Skupinova alebo individudlna forma vyucovania, vyplni len ZUS.

SPracoval(@): .....cccvveveeieieie e
Tel. kontakt: .......ccccoovevviviiieecee, e-mail: .............
Ve dna ......cccoeeneees

Statutarny zastupca zriad'ovatel’a
meno, priezvisko a podpis




