
Meno, adresa zákonného zástupcu: 
 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Riaditeľstvo ZŠ 

 Slovenských partizánov 1133/53 

                                                                      017 01 Považská Bystrica 

 

 

 

 

 

Vec:  Odhlásenie dieťaťa zo školského klubu detí 

 

 

       Odhlasujem môjho syna/dcéru  .......................................  žiaka/žiačku ....................... 

triedy zo školského klubu detí od ...................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 Dňa .................................                                                        ....................................... 

                                                                                            Podpis zákonného zástupcu 


