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EVIDENČNÝ LIST ZÁSTUPCU ZA MATERSKÚ ŠKOLU


Meno, priezvisko, titul: _______________________________________________________________ 
Škola: _____________________________________________________________________________ 
Adresa: ____________________________________________________________________________ 
Číslo telefónu: ______________________________________________________________________ 
e-mail školy: _______________________________________________________________________ 
Meno riaditeľa školy: ________________________________________________________________ 
Evidenčné číslo školy: ________________________________________________________________ 
Vzdelanie, aprobácia: ________________________________________________________________ 
Dĺžka pedagogickej praxe: ____________________________________________________ 
Požiadavky na CPP: __________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 


V ________________________________ dňa __________________ 



  _______________________ 			              __________________________ 
Podpis zástupcu za materskú školu			Pečiatka a podpis riaditeľa školy
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