Základná škola, Z. Nejedlého 2, 052 05  Spišská Nová Ves

Žiadosť o uvoľnenie dieťaťa zo školského klubu detí

(Meno, priezvisko a bydlisko zákonného zástupcu)
....................................................................................................................................................................
žiadam Vás týmto o uvoľnenie svojho dieťaťa (meno, priezvisko, trieda)
....................................................................... .z ŠKD dňa ............................ v čase o ...................... hod.                   a) samo *
b) s doprovodom*......................................................................................................................................
                                                                                                   *nehodiace preškrtnite

V ......................... , dňa ............................                                   
                                                                                                        ........................................................
                                                                                                             podpis zákonného zástupcu
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