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   ŠKOLSKÝ KLUB DETÍ PRI ZŠ TURNIANSKA 10,
                              851 07 BRATISLAVA

Žiadosť o skrátenú výchovno-vzdelávaciu činnosť ŠKD

Meno a priezvisko dieťaťa: .................................................................................
Dátum narodenia: .......................................    Trieda: ............... Oddelenie: ............
Skrátenú výchovno-vzdelávaciu činnosť ŠKD požadujem:

V čase od: ...................................................  do: ........................................................

Na obdobie od: ...........................................  do: ........................................................

Dátum: ......................................                      ..............................................................

                                                                                 podpis zákonného zástupcu     

