
Meno a trieda dieťaťa: 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
        Materská škola   
        Damborského 3 
        841 01 Bratislava 
 
 
Vec : Čestné prehlásenie 
 
  
 
              Čestne prehlasujem že moje dieťa nebude odoberať olovrant v mesiaci 
/alebo v mesiacoch/ od.................................................do....................................... . 
 
Pozn. Čestné prehlásenie platí minimálne na jeden celý kalendárny mesiac, prípadne 
viac kalendárnych mesiacov. 
 
 
Bratislava dňa: ................................................                                     .............................. 
                                                                                                               podpis rodiča: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Meno a trieda dieťaťa: 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
        Materská škola   
        Damborského 3 
        841 01 Bratislava 
 
 
Vec : Čestné prehlásenie 
 
  
 
              Čestne prehlasujem že moje dieťa nebude odoberať olovrant v mesiaci 
/alebo v mesiacoch/ od.................................................do....................................... . 
 
Pozn. Čestné prehlásenie platí minimálne na jeden celý kalendárny mesiac, prípadne 
viac kalendárnych mesiacov. 
 
 
Bratislava dňa: ................................................                              ...................................           
                                                                                                         Podpis rodiča     
                                                                                                          


