.......................................................................................................................................................
meno a priezvisko zák. zástupcu (otca)	            adresa trvalého bydliska


.......................................................................................................................................................
meno a priezvisko zák. zástupcu (matky)	            adresa trvalého bydliska



                                                                                           Riaditeľstvo   ZŠ s MŠ                                                                      
                                                                                                Vavrečka 204
                                                                                                029 01 Vavrečka



Vec:	Žiadosť o zmenu  dochádzky do ŠKD


Podpísaní zákonní zástupcovia žiadame o zmenu dennej dochádzky nášho dieťaťa

meno a priezvisko:   ...............................................................................................................
dátum a miesto narodenia: ....................................................................................................
adresa trvalého bydliska: .......................................................................................................
do ŠKD  od ................................. 
	Deň
	Po vyučovaní
	Spôsob odchodu zo ŠKD
	Záujmová činnosť dieťaťa

	
	v čase od - do
	
	názov
	v čase od - do

	Po
	
	
	
	

	Ut
	
	
	
	

	St
	
	
	
	

	Št
	
	
	
	

	Pi
	
	
	
	



   Vo Vavrečke dňa .............................


[bookmark: _GoBack]
    ..................................................	  ....................................................
       podpis zák. zástupcu (otca)	                                        podpis zák. zástupcu (matky)
