Zák. zástupca žiaka:
Základná škola







Komenského 2








052 05 Spišská Nová Ves

V Spišskej Novej Vsi dňa .................................
VEC: Žiadosť o prijatie dieťaťa do ŠKD

Žiadam o prijatie svojho syna/dcéry:
                                 dátum narodenia: 
                                    adresa bydliska: 
                                                     trieda: 
do Školského klubu detí pri ZŠ Komenského 2, Spišská Nová Ves na ............................................. dochádzku.
S pozdravom








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


         Podpis zákonného zástupcu

