
 ___________________________________________________________________________  

(Meno, priezvisko, adresa 1. zákonného zástupcu dieťaťa) 

 

 ___________________________________________________________________________  

(Meno, priezvisko, adresa 2. zákonného zástupcu dieťaťa) 

 

 

Základná škola s MŠ 

Školská 4 

900 25  Chorvátsky Grob 

 

 V Chorvátskom Grobe, dňa ______________ 

 

 

Žiadosť o odhlásenie dieťaťa zo školského klubu detí 

 

Žiadam Vás o odhlásenie môjho dieťaťa do školského klubu detí odo dňa:  _______________  

 

Meno a priezvisko dieťaťa:  ____________________________________________________  

Dátum a miesto narodenia:  _____________________________________________________  

 

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

spojených s činnosťou školského klubu detí za mesiace, v ktorých moje dieťa školský klub 

navštevovalo. 

 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

 

 

 

 

 

 

 __________________________________   ________________________________  

 Podpis 1. zákonného zástupcu Podpis 2. zákonného zástupcu 

 


