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ŽIADOSŤ O AKTIVITY PRE RODIČOV 

V ŠKOLSKOM ROKU: ...............................


Meno žiadateľa/kontaktná osoba: ...................................................... Pozícia: ..........................

Škola:............................................................................................................................................

Kontakt (tel. č., email): ................................................................................................................

Téma/oblasť:

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

Prosíme vyplniť:
Vaše očakávania od realizovanej aktivity:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................






V ............................................. dňa .......................


								.....................................................
								  Pečiatka a podpis riaditeľa/ky
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