
Titul, priezvisko a meno žiadateľa (zákonného zástupcu), bydlisko a kontakt 

 

 Základná škola 
 Komenského 13 
 083 01 Sabinov 

 
 

Vec: Žiadosť o skončenie dochádzky dieťaťa do Školského klubu detí 
 
 

Podpísaná/ý ...................................................................................................................................,  
                                                                                             Meno a priezvisko žiadateľa - zákonného zástupcu 

 
nar.: .................................................................., týmto žiadam o skončenie dochádzky môjho dieťaťa:  
 
 
................................................................................................................................................................., 
                                                                                                        Meno a priezvisko dieťaťa 

 
nar. ...................................., bytom .........................................................................................................,  

 

ku dňu: .......................................... 

 

Zároveň čestne prehlasujem, že všetky príspevky na čiastočnú úhradu nákladov spojených s  

činnosťou v Školskom klube detí za mesiace, v ktorých moje dieťa Školský klub detí navštevovalo, sú 

uhradené. 

 

 
 

V Sabinove dňa ........................................                 .............................................................................. 
                                                                                             Podpis žiadateľa - zákonného zástupcu dieťaťa 

 
 


