
___________________________________________________________________________ 
meno a priezvisko žiadateľa, adresa, tel. číslo 

 

Žiadam o zmenu času a spôsobu odchodu svojho syna/dcéry..................................................................., 

 ktorý/á je žiakom................................ročníka ZŠ s MŠ Krivany. 

Od .............................................( dátum ) môže z ŠKD  

odchádzať........................................................(spôsob odchodu – sám, so starším súrodencom a pod.) 

o  ....................................(čas odchodu ). 

 

V Krivanoch, dňa.................................................. 

 

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

                                                                                                                                      Podpis rodiča                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 


