
   

  
           

  

    

Žiadosť o zmenu času odchodu dieťaťa z ŠKD  

(platí aj na odchody do ZUŠ, krúžky, centrá, ktoré sú mimo budovy školy)  

   

   

Meno a priezvisko dieťaťa: ............................................................................................   

  

Školský rok: ...................................................................................................................  

  

  

Zmena odchodu:   

   

Pondelok: .......................................................................................................................  

Utorok: ............................................................................................................................   

Streda: ............................................................................................................................   

Štvrtok: ...........................................................................................................................   

Piatok: ............................................................................................................................  

Celý týždeň: ...................................................................................................................   

  

   

 V Dolnom Kubín dňa .......................  

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

Podpis zákonného zástupcu dieťaťa  

  

  

    Telefón:                                                E-mail:                              Internet:                   IČO:  

0915 817 536         riaditelka@zsmkdk.sk         www.zsmkdk.sk           37810669  

http://www.zsmkdk.sk/
http://www.zsmkdk.sk/

