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Príloha č. 6 

 

 
Meno, priezvisko, adresa, telefónny kontakt zákonného zástupcu 

 

 

VEC: Žiadosť o uvoľnenie dieťaťa zo ŠKD 

 
Žiadam o uvoľnenie svojho syna /dcéry ________________________________________________ 

zo ŠKD dňa ____________o __________ z dôvodu _____________________________________ .   

        ________________________________ 

podpis zákonného zástupcu                

 

...................................................... tu odstrihnúť............................................................................................ 

 

 

 
Meno, priezvisko, adresa, telefónny kontakt zákonného zástupcu 

 

 

VEC: Žiadosť o uvoľnenie dieťaťa zo ŠKD 

 
Žiadam o uvoľnenie svojho syna /dcéry ________________________________________________ 

zo ŠKD dňa ____________o __________ z dôvodu _____________________________________ .   

        ________________________________ 

                                                                                    podpis zákonného zástupcu              

 

 

...................................................... tu odstrihnúť............................................................................................ 

 

 

 
Meno, priezvisko, adresa, telefónny kontakt zákonného zástupcu 

 

 

VEC: Žiadosť o uvoľnenie dieťaťa zo ŠKD 

 
Žiadam o uvoľnenie svojho syna /dcéry ________________________________________________ 

zo ŠKD dňa ____________o __________ z dôvodu _____________________________________ .   

        ________________________________ 

podpis zákonného zástupcu                

 

 
 


