Cestné vyhlasenie zdkonného zéstupcu
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(meno a priezvisko)
aKo rOdiC/ZAKONNY ZASTUDPCA: w.ivvieiieie e
(meno a priezvisko dietat’a alebo neplnoletého Ziaka)
Adresa BYAIISKa:.....ooiiieiie e e,
(adresa bydliska zakonného zastupcu - ulica a ¢islo domu, PSC, obec)
TelefON™: oo E-MNAIlT T e
tymto Cestne vyhlasujem,
Ze zadovaZenie suhlasu/podpisu druhého zakonného zastupcu™* ........ccccoiiiiiiiiiiiiiiienene,

na podaniach tykajucich sa vychovy a vzdeldvania mojho dietata, o ktorych sa rozhoduje
v spravnom konani, je spojené s tazko prekonatelnou prekazkou, vec neznesie odklad a podpisanie

pisomnosti len mnou ako jednym zakonnym zastupcom je v najlepSom zaujme méjho dietata.

Som si vedoma/y toho, Ze pokial by mnou uvedené vyhlasenie nebolo pravdivé alebo informacie

boli zavaznym spdsobom zaml¢ané, budem znasat vsetky z toho vyplyvajuce nasledky.

podpis zdkonného zastupcu
(vyhlasovatela)

*) uvedie sa asporni jeden kontakt na ucely komunikdcie
**) uvedie sa meno a priezvisko druhého zdkonného zdstupcu dietata



