
Meno a priezvisko rodiča: ........................................................................................................................ 

Bydlisko: .......................................................................................................... PSČ: ................................ 

Telefonický kontakt: ................................................. E-mail: ................................................................... 

 

 
 

V .......................................... dňa ......................... 
 
 
 
Riaditeľstvo  
Základnej školy s materskou školou 
Golianovo 60 
951 08 Golianovo 
 
 
 
 
Vec: Žiadosť o prerušenie dochádzky dieťaťa do ŠKD 
 
 Dolupodpísaný/á ............................................................................. (rodič /zákonný zástupca)  
 
žiadam o prerušenie dochádzky môjho dieťaťa....................................................................................,  
 
nar. ..........................., (.....  odd. ŠKD)  do školského klubu detí  od ......................... do ........................ . 
 
 

S pozdravom 
 
 
 
 
 
       .......................................................... 
         podpis rodiča / zákonného zástupcu 
 
 

 
Vyjadrenie riaditeľky školy: 
 
 
 
 
 
 
V Golianove dňa ........................    ...................................................... 
                         podpis a pečiatka 


