Súkromné centrum voľného času, Galaktická 9, 040 12  Košice, 055/674 15 16,www.zsampakova.sk

O D H L Á Š K A dieťaťa  zo záujmovej činnosti  
Žiadam o odhlásenie svojho dieťaťa z krúžkovej činnosti : od (mesiac/rok)..........................................

Meno a priezvisko rodiča: ..............................................................................................................................
Meno a priezvisko dieťaťa: ............................................................................................................................
Narodený/á : ................................................... Bydlisko :  ..............................................................................

Škola : ................................................................  

Krúžok: ..........................................................................  Vedúci krúžku: ............................................................

V Košiciach dňa: ........................................

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

                                                                                                        Podpis rodiča / zákonného zástupcu
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