Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ulica a číslo, PSČ a mesto, tel. a mail.  kontakt

Bratislava  ..............20....    

Spojená škola sv.Uršule

Mgr. Jana Rybaničová, PhD., RŠ
Nedbalova 4
811 01 Bratislava

Vec: 
Žiadosť o zmenu začlenenia žiaka v ŠKD
Žiadam týmto o zmenu začlenenia v ŠKD na odobedovanie/celú činosť* môjho syna/mojej dcéry* ............................. ...................................................................., narodeného/(-ej)* ………………………………, žiaka/žiačky* ............. triedy. Zmenu žiadam  od ..................... .

Finančné náklady uhradím podľa platných pravidiel ŠKD.
Za  vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

                                    S pozdravom








          _____________________________

                                                                                                  podpisy zákonných zástupcov 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Vyjadrenie RŠ :

Vedenie Spojenej školy sv. Uršule súhlasí/ nesúhlasí* so zmenou začlenenia žiaka/(-čky)* v ŠKD uvedenou v žiadosti.  
                                                                                   ______________________









  
podpis riaditeľky školy
Poznámka: Vyplnená žiadosť je uložená u riaditeľa školy.

٭ nehodiace sa škrtnite
