Základná škola s materskou školou Jozefa Bednárika, Školská 4, Zeleneč

__________________________________________________________________________________
( meno a priezvisko žiadateľa – zákonného zástupcu dieťaťa, adresa, kontakt )

					Základná škola s materskou školou Jozefa Bednárika
						Školská 4
                                                                                       919 21 Zeleneč

Vec : Žiadosť o zmenu odchodu žiaka z ŠKD

	Dolupodpísaná/ý _____________________________________________ matka/otec žiadam o zmenu odchodu môjho  dieťaťa _____________________________________žiaka ______________________ triedy  z ŠKD takto :

	Deň v týždni :
	Čas odchodu
	V sprievode koho     ( s kým odchádza z ŠKD )

	pondelok
	

	

	utorok
	

	

	streda
	

	

	štvrtok
	

	

	piatok
	

	



Zmena platí od ______________________ (dátum).


V ______________________ dňa ___________________________			


_______________________________
						(podpis žiadateľa – zákonného  zástupcu dieťaťa)
