
 

............................................................................................................................................................... 
Záhlavie: meno a priezvisko, adresa, telefonický a e-mailový kontakt zákonného zástupcu 

 

ŠKD Pramienok  pri ZŠ A. Sládkoviča 

Pionierska 9 

962 31 SLIAČ   

                                                                                                                                       

Vec :  Žiadosť o uvoľnenie z ŠKD 

Žiadam Vás o uvoľnenie môjho dieťaťa ..................................................................................................................., 

nar. ................................................, z   ..............................oddelenia ŠKD,  dňa ............. ........................................., 

o ............................. hod. 

Dieťa môže chodiť samo a právnu zodpovednosť za dieťa v plnom rozsahu preberajú  zákonní zástupcovia. 

                                                                                                                                           

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

podpisy zákonných zástupcov                                                                                                                                                                                                                                                 
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Záhlavie: meno a priezvisko, adresa, telefonický a e-mailový kontakt zákonného zástupcu 

ŠKD Pramienok  pri ZŠ A. Sládkoviča 

Pionierska 9 

962 31 SLIAČ   

                                                                                                                                       

Vec :  Žiadosť o uvoľnenie z ŠKD 

Žiadam Vás o uvoľnenie môjho dieťaťa ..................................................................................................................., 

nar. ................................................, z   ..............................oddelenia ŠKD,  dňa ................ ......................................, 

o ............................. hod. 
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..................................................                                                                                                                                                           

podpisy zákonných zástupcov                                                                                                                                                                      


