Žiadosť o uvoľnenie  dieťaťa z ŠKD


Meno rodiča  ................................................................................................................................

žiadam o uvoľnenie môjho syna /dcéry/ ..........................................................................

z ŠKD, dňa .....................................................    o ..........................  hod.


Dátum :.............................................                       Podpis : .......................................................


