
Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu, mail, tel. kontakt


ŽIADOSŤ O UVOĽNENIE ZO ŠKD


Žiadam o uvoľnenie svojho syna/dcéry ................................................................................................, 

zo       ŠKD  dňa ........................................ v čase od .............................. h      z nasledujúcich dôvodov: 

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

Som si vedomý, že v čase opustenia budovy školy preberám za svojho syna/dcéru plnú zodpovednosť.





Dátum ..................................................          		      ...............................................................
								                  Podpis rodiča
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