
Žiadosť o uvoľnenie z ŠKD

Žiadam o uvoľnenie svojho dieťaťa z činnosti ŠKD dňa .......................... o .................... hodine.

Dôvod neúčasti na činnosti ŠKD: ..................................................................................................................... .

Meno a priezvisko dieťaťa: .............................................................................................. Trieda: .....................

Meno a priezvisko rodiča /zákonného zástupcu: ...............................................................................................

V ......................................... dňa ..........................                                    .............................................................
                            podpis rodiča / zákonného zástupcu
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