


NAZOV SKOLY:

ADRESA:

ZIACKA KNIZKA
PREDSKOLAKA

UDAJE O MNE

MENO A PRIEZVISKO:

TRIEDA: SKOLSKY ROK:

BYDLISKO:

UDAJE O RODICOCH

OCKO: MAMICKA:
TELEFON: TELEFON:
E-MAIL: E-MAIL:
PODPIS: PODPIS:

TRIEDNY UCITEL

MENO TRIEDNEHO:

TELEFON: E-MAIL:

VZOROVY PODPIS:




AKTIVITY A DOMACE ULOHY

D3atum

Hodnotenie

Podpis




OSPRAVEDLNENIA

Nepritomnost’
od-do

OSPRAVEDLNENIE
Dovod nepritomnosti

Podpis
lekar / rodi¢




OZNAMY



POZVANKY NA ZRPS

Vazenirodicia,

dovolujeme si Vs pozvat' na

ktoré sa uskutocnidna o} hodinev
Podpis ucitela: Podpis rodica:
Vazeni rodicia,

dovolujeme si Vas pozvat' na

ktoré sa uskutocnidna o hodinev
Podpis ucitela: Podpis rodica:
Vazeni rodicia,

dovolujeme si Vas pozvat'na

ktoré sa uskutocnidna o} hodine v
Podpis ucitela: Podpis rodica:
Vazeni rodidia,

dovolujeme si Vas pozvat'na

ktoré sa uskutocnidna o hodinev

Podpis ucitela:

Podpis rodica:







