
ho 
 

Žiadateľ uvedie : Meno a priezvisko, adresu trvalého pobytu (+ korešpondenčnú adresu v prípade, že 

nie je totožná s adresou trvalého pobytu), telefónny kontakt, E-mail adresu 

 

 

ZŠ  Petra Škrabáka 

M. Hattalu 2151 
026 01 Dolný Kubín 

 

Ž I A D O S Ť 

 
 

o odhlásenie dieťaťa zo Školského klubu detí (ŠKD) 

 

 

Žiadam  o odhlásenie   svojho  dieťaťa   (meno  a priezvisko): .............................................................. 

 

Oddelenie  ............................... žiaka/žiačku  .........triedy narodený/á.................................. 

 

Adresa trvalého bydliska.............................................................................................................. 

 

Na dobu od ...................................... z dôvodu ........................................................................... 

 

Meno a priezvisko  zákonného  zástupcu (otec) ...............................................Tel.č...................... 

 

Meno a priezvisko  zákonného zástupcu (matka) ............................................Tel.č...................... 

 

 

 
V Dolnom Kubíne ............................................................. 

podpis zákonného zástupcu žiaka 

(matka) 

 

 

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

podpis zákonného zástupcu žiaka 

(otec) 


