
Základná škola s materskou školou Angely Merici, Halenárska 45, 917 01 Trnava  

 

 

                                  Žiadosť o odhlásenie dieťaťa z ŠKD  
 

 

 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dátum narodenia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Trieda: . . . . . . . . . . . . .  
 

Odhláška platná od: . . . . . . do:. . . . . . . . . .  
 

 

 

 

 

 

                                                                        ……………………………………………… 

                                                                        Meno a priezvisko + podpis zákonného zástupcu 

 

 

 

V ………………………, dňa……………………                  
 


