Specializované centrum poradenstva a prevencie

pre deti a Ziakov so zrakovym postihnutim
Namestie Stefana Kluberta 2, 054 01 LEVOCA
tel. 053/ 446 4011, scpplevoca@gmail.com

PRIHLASKA NA PLEOPTICKE A ORTOPTICKE CVICENIA

Prihlasujem svoje dieta na pleoptické a ortoptické cvi¢enia, ktoré vykondva Specializované

centrum poradenstva a prevencie pre deti a Ziakov so zrakovym postihnutim v Levocdi.

Meno a PriezVisKO di@tata: .............cco.ooooiviieeeceeece e

23V e |1 o TR
Dieta navitevuje [ MS a z8
v Skolskom roku: .......cccceeveiieinnnnnen. JEV e, rocniku.

Datum poslednej NAvSteVy 0CNENO [EKAIA: .......cccuviiiiieiiie e e et e e e srae e e e e saaraee s

Zakonny zastupca dietata:

Matka :

MENO A PrIEZVISKO: ettt e e-Mail oo,
23V 7e | T o U UPRUROY Tel. kontakt: ....ccovveeieeiiiiiieeeeeee,
Otec :

MENO A PrIEZVISKO: ..veeiiiiiee e €-Mail coeciiiieieee e,
BYAIISKO: 1t e e e Tel. kontakt: ....ccevveeiieiiiiiieeeeeeee,

Zakonny zastupca (CDR, ndhradny rodi¢ a pod.):
MENO A PrIEZVISKO: ..eeeiiiieeie ettt e e e €-Mail coocriiiieieee e,

T (VoI Y A= e [ 1T SR Tel. kontakt: ....cocovvevveiiiiiiiieiiieee.

Ve, (o [ 1= T podpisy zAkonNNYCh ZASTUPCOV: ....cueeiueeeeietietieee e



