
Základná škola, M. Rázusa 1672/3, Zvolen 
 

 

 
Ž i a d o s ť  o  o d h l á s e n i e  z o   š k o l s k é h o   k l u b u  d e t í  

 

Žiadam o odhlásenie zo ŠKD  od ................................................................... (dátum vo formáte ddmmrrrr) 

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

meno a priezvisko dieťaťa 

dátum narodenia: .....................................................,  miesto narodenia: ........................................................, 

rodné číslo:...................................., národnosť: ....................................... , štátne občianstvo: ........................    

 

Vo Zvolene.......................................                                                         

 

…..............................................................                                           ….............................................................. 

podpis zákonného zástupcu dieťaťa (otec)                                         podpis zákonného zástupcu dieťaťa (matka) 
 
 
 
 
 
Prijala vychovávateľka: ....................................................................... 
 
dňa: …................................................................................................. 

 


