
                                     Žiadosť  o odhlásenie dieťaťa z ŠKD 

Meno ( žiadateľa ) : 

Trvalé bydlisko : 

Tel. / email :                                                                ZŠ s MŠ Oravský Podzámok 51 

                                                                                     Oravský Podzámok 027 41 

 

 

Vec: Žiadosť o odhlásenie dieťaťa z ŠKD 

Žiadam o odhlásenie môjho syna / dcéry *:...................................................................... 

Dátum narodenia: ..................................... z ŠKD s platnosťou od .................................. 

                       

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

                                                                                           podpis zákonného zástupcu  

(* nehodiace sa prečiarknite ) 
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