meno, priezvisko, adresa Ziadatel'a

Materska skola
Exnarova 6

821 03 Bratislava

Vec: Ziadost’ o vratenie §kolného

Poplatok prosim zaslat' na Cis1o UCHU: .....ceeviieiiieeciieeie e e

V Bratislave

Podpis zdkonného zastupcu diet’at’a



