
Meno, priezvisko a bydlisko zákonných zástupcov

.....................................................................................

POTVRDENIE

Týmto potvrdzujem, že moje dieťa ........................................

navštevujúce Materskú školu na Jurkovičovej ulici 17

môže navštevovať saunu.

Podpisy  rodičov :      

 Vyjadrenie, podpis a pečiatka pediatra:

V Prešove :


