
Príloha č.8 

Názov a adresa zria ďovate ľa školského zariadenia:

Hlásenie po čtu výkonov za štvr ťrok : .........................................

SPOLU

Názov CŠPP
mesiac: ............... mesiac: ............... mesiac: ...............

Spolu

*/ Dieťa, ktorému bol poskytnutý výkon za sledované obdobie viackrát sa do výkonov započítavá len raz

V .........................., dňa: .........

Vyhotovil: .......................................................
Číslo telefónu: ................................................ ..................................................
e-mail: ........................................................... pečiatka a podpis zria ďovate ľa

Skuto čný po čet evidovaných detí* v CŠSP za uplynulý štvr ťrok, ktorým bol poskytnutý 
výkon                


