
___________________________________________________________________
                    (Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska)


                     Základná škola 
   Školská ulica 197/10
                     951 17 Cabaj-Čápor

V Cabaji-Čápore, dňa ............
                                                                                                                                                                                                   



Vec:  Žiadosť o odhlásenie žiaka z ŠKD

            Žiadam o odhlásenie môjho dieťaťa ................................................................................ (meno dieťaťa), narodeného ................................... (dátum narodenia), žiaka ......... ročníka  Základná škola, Školská ulica 197/10, Cabaj-Čápor k ................................... (dátum odhlásenia) z navštevovania ŠKD tunajšej školy. 



S pozdravom
                                                                                              .....................................................
    podpis zákonného zástupcu



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Vyjadrenie školy:

Vedenie Základnej školy,  Školská ulica 197/10, Cabaj-Čápor berie na vedomie odhlásenie  žiaka. 
                                                                                                                          
                                                                                   ______________________
								  	        podpis

[bookmark: _GoBack]
