Súkromná materská škola Lingual
PRIHLÁŠKA

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

Meno dieťaťa

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

         Rodné číslo


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

Adresa


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

Č. poisťovne


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

Dátum narodenia


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

Telefón


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

Podpis


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

Potvrdenie
od lekára


....................................................................................................
Lingual

Janka Kráľa 14

911 01 Trenčín

Tel.č.: 0903 945 320, 032/65 28 707
Email: lingualsms@gmail.com
http://www.lingual.sk

