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Základná škola Nám. L. Novomeského 2, Košice
.................................................................................................................................
meno rodiča (zákonného zástupcu), bydlisko

                                                                   ŠKD pri ZŠ 
                                                                   Nám.  L. Novomeského 2

                                                                   Košice
                                                                   040 01

Vec :   Odchod dieťaťa zo školy a  ŠKD v čase od 1.6.2020-30.6.2020
S účinnosťou od .............................. bude  moje dieťa.........................................,

žiak/žiačka .............triedy    odchádzať zo školy a ŠKD  nasledovne: 

Pondelok :
Utorok  :   
Streda  :    

Štvrtok  :   

Piatok  : 

Súhlasím so samostatným odchodom dieťaťa a preberám za svoje dieťa plnú zodpovednosť.

V Košiciach ................................           ................................................................
                                                                            podpis zákonného zástupcu
                                                                 ................................................................

                                                                            podpis zákonného zástupcu
