Dodatok k zmluve o Studiu
Vyplnit v pripade, Ze Student je mlad$i ako 18 rokov

MENO @ PrIEZVISKO M@TKY ...ttt

BYAIISKO MATKY : ...ttt e e

ZameSINAVALEL MATKY :........cooo ottt

Cislo telefonU...........coooeeeeeeeeeeeeeeeeeean VU oo

[0 = T podpis zakonného zastupcu,
ktory uzavrel zmluvu



