. Informovany suhlas
69 duhovka zakonného zastupcu

Meno a priezvisko zdkonného zéastupcu:

Tymto davam suhlas nizsie uvedenému Centru poradenstva a prevencie

(uviest nazov, adresu, prip. tel. kontakt):

aby poskytlo zavery §pecidlno-pedagogickej, psychologickej a pripadne

logopedickej diagnostiky s ndslednym odporac¢anim pre vychovu a vzdelavanie:

meno a priezvisko dietata:
datum narodenia:

bytom:

Sukromnej §pecialnej materskej §kole Duhovke, A. Kmeta 19, 036 01 Martin

za Gcelom prijimacieho konania.

Miesto, datum Podpis zakonného zastupcu




