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

(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu) 

 
 

ZŠ E. Adyho s VJM -Ady Endre Alapiskola 

Adyho 9 

943 01 Štúrovo 

 

 

 

Vec 

Žiadosť o uvoľnenie dieťaťa z ŠKD 

 

Týmto Vás žiadam o uvoľnenie: 

 

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

 

Ročník: ............................................ Dátum narodenia: .......................................... 

 

z ŠKD dňa ......................................................... o .......................................... hod. 

 

 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem. 

 

 

V ......................................., dňa...................... 

 

 

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

podpis zákonného zástupcu 


