
ZÁKLADNÁ  ŠKOLA 
Janka Palu 2, 914 41  Nemšová 

tel.: 032/6598282, 032/6598290, fax: 032/6598290, e-mail: riaditelka@zsnemsova.s 

 

 

 

  ODHLÁSENIE  ZO ŠKD V ŠKOLSKOM ROKU .........../............ 

 

Meno a priezvisko žiaka, trieda: ................................................................ 

Oddelenie ŠKD: ............. 

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

Meno, priezvisko a telefónny kontakt zákonného zástupcu – matka:  

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

Meno, priezvisko a telefónny kontakt zákonného zástupcu – otec: 

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

Odhlasujem svoje dieťa zo Školského klubu detí pri Základnej škole, Janka Palu 2, 

Nemšová odo dňa ........................................... . 

 

Zároveň vyhlasujem, že som uhradil všetky príspevky na čiastočnú úhradu 

nákladov spojených s činnosťou ŠKD za mesiace, v ktorých moje dieťa ŠKD 

navštevovalo. 

 

Beriem na vedomie, že voľné miesto bude obsadené iným žiakom a moje dieťa 

môže byť opätovne zaradené do ŠKD iba v prípade voľných miest. 

 

V Nemšovej dňa ................................. 

 

 

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

      podpis zákonného zástupcu – matka                           podpis zákonného zástupcu – otec 

 

Čestne prehlasujem, že dieťa je zverené do výchovy matky/otca*. 

(Doplňte, ak žije dieťa len s jedným z rodičov). * Nehodiace sa prečiarknite. 

 

mailto:riaditelka@zsnemsova.s

