
 

 

ŽIADOSŤ O ZAPÍSANIE OSOBY OPRÁVNENEJ VYZDVIHNÚŤ DIEŤA ZO ŠKD 

 

 

Týmto žiadam o zapísanie fyzickej osoby, ktorá môže vyzdvihnúť moje dieťa 

 .......................................................................   zo školského klubu detí. 

  

 

* fyzická osoba bude zapísaná do žiadosti o prijatie dieťaťa do ŠKD a súhlas platí do jeho odvolania 

 

 

 

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu   ............................................................................................ 

 

 

Dátum ..........................       Podpis .............................. 

 

ŠKD ako súčasť ZŠ 

ZÁKLADNÁ ŠKOLA, P . Jilemnického 2 , Zvolen 

Meno a priezvisko oprávnenej osoby Telefónny kontakt 

  

  

  

  


