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Zaznam z pohovoru s rodi¢om / zakonnym zastupcom

Pritomni:

Titul, meno a priezvisko: Funk¢né zaradenie:

V plnom rozsahu som bol/-a pouceny/-a 0 povinnostiach rodi¢a / zakonného zastupcu
v zmysle Skolského poriadku, ktorym som porozumel/-a, beriem ich na vedomie
a V nasledujiicom obdobi zabezpecim napravu v spravani svojho diet’at’a.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze horeuvedeny zapis odpovedd skutocnosti, ktord sa
odohrala pri pohovore v uvedeny den.

Podpisy pritomnych:
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