Meno, priezvisko, adresa a telefónny kontakt zákonného zástupcu

                                                                                                                       Riaditeľstvo









                              ZŠ SNP 5






       
                                     942 01     Šurany

Vec: 
Žiadosť o odhlásenie zo školského klubu detí


Žiadam o odhlásenie môjho dieťaťa________________________________________  nar.___________v______________________bytom________________________________

zo školského klubu detí  dňom________________(dátum posledného pobytu v ŠKD) . 

Je žiakom__________triedy a navštevuje______oddelenie ŠKD.

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

Dátum:...............................

                  Podpis otca, matky alebo zákonného zástupcu

