........................................................................................................................................
Meno, priezvisko, adresa a kontakt rodiča/zákonného zástupcu dieťaťa










ZŠ s MŠ M. R. Štefánika









          Grösslingová 48









          811 09 Bratislava

Žiadosť o mimoriadne uvoľnenie dieťaťa z ŠKD
Vážená pani vychovávateľka, vážený pán vychovávateľ,

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

žiaka/žiačky ............... triedy, narodeného/narodenej ....................................  bytom.................................................................................... zo školského klubu detí dňa/v dňoch ............................................. o ........................... hod. 
Zo školského klubu odíde moje dieťa samo alebo v sprievode ....................................................... na moju vlastnú zodpovednosť.

Dátum ..............................



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







  Podpis rodiča/zákonného zástupcu

