.....................................................................................................................................................
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska

							Katolícka spojená škola sv. Mikuláša								Duklianska 16											080  01  Prešov



Vec: Žiadosť o vyradenie  dieťaťa zo školského klubu detí



	Žiadam o vyradenie môjho syna ( dcéry)........................................................................, 

narodeného ........................................................., triedy.................. zo školského klubu detí.








..................................		  		                   ....................................................
          Dátum                                                                                  Podpis zákonného zástupcu
