
Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka: ________________________________________ 

Meno žiaka: ___________________________________________________________________ 

Trieda: ________________ 

Mám záujem – nemám záujem*   o získanie sady 25 ks AG samotestov pre svoje dieťa. 

Podpis zákonného zástupcu: ____________________ 

 


