Priloha cislo

4

k preberaniu dietata zo sukromného detského centra s
rezimom detskych jasli MOTYLIK Pruské, ul. Skolska 388,
018 52 PRUSKE v §kolskom roku 2015/2016

JA (zdkonny zastupca):

Narodeného dna: .....ccoevvevvviiiniiininnnnennn.

By tOmm: e

Splnomocnujem tieto osoby k preberaniu menovaného dietata zo SDC Motylik:

¢itatelny podpis zakonného zastupcu



