Povinna osoba: METVODICKO-PEDAGOGICKE CENTRUM
Sevéenkova 11, 850 05 Bratislava

Ziadost o poskytnutie informacii
(pre fyzicke osoby)

podla zakona NR SR €. 211/2000 Z.z.
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Spbsob poskytnutia informacie : (napr. pisomne, telefonicky, e — mail a pod. )

V Bratislave diia: .......ccoeoveveveeeeenn.

Podpis :



