PRIHLASKA KE STRAVOVANI

ZAKLADNI SKOLA TRNAVA okr. ZLf
763 18 Trnava 242 @

Skolni rok
- 1G0: 70849161 Tel: 577988326

-

Datum narozeni:

Pfijmeni a jméno otce:

Pfijmeni a jméno matky: Kontaktni telefon:

Zphisob Ghrady:”)

Podpis rodi¢t

SevT 49650 00 wis tes201s i




