
 

O DH LÁŠ KA  ZO  ŠKO LS KÉ H O KL UB U DE TÍ  PR I  ZŠ  C Í FE R  

 

 

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

Meno a priezvisko žiaka: ..................................................................................................................... 

Dátum narodenia: ................................................. Trieda:................................................................... 

Meno, priezvisko a telefónny kontakt zákonného zástupcu: 

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

 

Odhlasujem svoje dieťa zo Školského klubu detí pri ZŠ  Cífer odo dňa........................................... . 

 

Zároveň vyhlasujem, že som uhradil všetky príspevky na čiastočnú úhradu nákladov spojených s 

činnosťou ŠKD za mesiace, v ktorých moje dieťa ŠKD navštevovalo. 

 

Beriem na vedomie, že voľné miesto bude obsadené iným žiakom a moje dieťa môže byť opätovne 

zaradené do ŠKD iba v prípade voľných miest. 

 

 

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

 

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

podpis zákonného zástupcu(otec)                                                     podpis zákonného zástupcu(matka) 

                                                                                            

                                                                                              


