
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, adresa 

                                     

                                                                                                                                   Váž. pán riaditeľ  
                                                                                                                                              PaedDr. Peter Kalapoš 

                                                                                                                              Hlavná 626/2 
                                                                                                                                   919 51 Špačince 

 
 
 
 
 
 
 

Vec: Žiadosť o odhlásenie dieťaťa zo školského klubu detí (ŠKD) 

         Váž. pán riaditeľ, žiadam Vás o odhlásenie môjho dieťaťa zo školského klubu detí v školskom 

roku 2023/2024.  

 

 

Meno a priezvisko dieťaťa : 

 

Dátum narodenia: 

 

Bydlisko: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V.......................................................                                       dňa..............................................................  

 

 

 

........................................................................... 

Podpis zákonného zástupcu dieťaťa 


