
 

Žiadosť o uvoľnenie  dieťaťa zo ŠKD 

pri ZŠ Slovenských partizánov 1133/53, 017 01 Pov. Bystrica 

 

 

Meno zákonného zástupcu: …………………………………………………………… 

žiadam o uvoľnenie môjho syna/mojej dcéry ………………………………………... 

zo ŠKD  dňa …….........…........... o …………….….. hod. 

 

Domov pôjde sám/sama na moju vlastnú zodpovednosť. 

 

 

Dátum: ……………….                                         Podpis: …………………………… 

 


