Oznámenie  o zmene  času odchodu  dieťaťa z ŠKD

Meno zákonného zástupcu ..................................................................................................................
mením odchod môjho syna/mojej dcéry ........................................................................ zo ŠKD.


	Deň
	Pred vyučovaním
	Po vyučovaní
	Spôsob odchodu z ŠKD 
(samo, s rodičom, so súrodencom)

	
	v čase od – do
	v čase od - do
	

	Pondelok
	
	
	

	Utorok
	
	
	

	Streda
	
	
	

	Štvrtok
	
	
	

	Piatok
	
	
	



...................................................                                       ..................................................................... 
                   dátum                                                                                               podpis zákonného zástupcu



Oznámenie  o zmene  času odchodu  dieťaťa z ŠKD

Meno zákonného zástupcu ..................................................................................................................
mením odchod môjho syna/mojej dcéry ........................................................................ zo ŠKD.


	Deň
	Pred vyučovaním
	Po vyučovaní
	Spôsob odchodu z ŠKD 
(samo, s rodičom, so súrodencom)

	
	v čase od – do
	v čase od - do
	

	Pondelok
	
	
	

	Utorok
	
	
	

	Streda
	
	
	

	Štvrtok
	
	
	

	Piatok
	
	
	



...................................................                                       ..................................................................... 
                   dátum                                                                                               podpis zákonného zástupcu

