Informovany suhlas rodi¢a k samostatnému
odchodu diet’at’a z SKD

Meno a priezvisko diEtat’al ........ccoiveiiiiiiiiei e

Oddelenie: ..., Trieda: ...,

Ziadam o uvolnenie méjho dietat’a z SKD:
a) K samostatnému odchodu z SKD na zaklade tejto pisomne;j Ziadosti

b) K samostatnému odchodu diet’ata z SKD na zaklade telefonického dohovoru
S pani vychovavatel’kou SKD

c) K samostatnému odchodu a zotrvaniu dietata vo vestibule skoly do
prichodu zakonného zastupcu diet’at’a
Informéacie o predpokladanom samostatnom odchode diet’at’a zo $kolského klube deti (SKD)

pocas skolského roka: ........................l.

Po vyucovani, cely tyZden Sposob Po vyucovani v jednotlivé dni:

Den v Case o: odchodu v ¢ase 0:
a) b) c)

Pondelok
Utorok
Streda
Stvrtok
Piatok

Déatum vyplnenia Ziadosti Podpis(y) zakonného(ych) zastupcu(ov)




