
Informovaný súhlas rodiča k samostatnému  

odchodu dieťaťa z ŠKD 

 

 
 

Meno a priezvisko dieťaťa:  .......................................................................................... 
 

 

Oddelenie: ………………………. Trieda: ………………………. 

 

 

Žiadam o uvoľnenie môjho dieťaťa z ŠKD: 

 

a) K samostatnému odchodu z ŠKD na základe tejto písomnej žiadosti 

 

b) K samostatnému odchodu dieťaťa z ŠKD na základe telefonického dohovoru 

s pani vychovávateľkou ŠKD 

 

c) K samostatnému odchodu a zotrvaniu dieťaťa vo vestibule školy do 

príchodu zákonného zástupcu dieťaťa 

 

 

Informácie o predpokladanom samostatnom odchode dieťaťa zo školského klube detí (ŠKD)   

 

počas školského roka: ………………………. 

 

 

 

Deň 

 

 Po vyučovaní, celý týždeň Spôsob 

odchodu  

a) b)  c) 

Po vyučovaní v jednotlivé dni: 

 v čase o: v čase o:   

Pondelok      

Utorok      

Streda      

Štvrtok      

Piatok      

 
 

 

 

 

 

 

 

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

Dátum vyplnenia žiadosti                                              Podpis(y) zákonného(ých) zástupcu(ov) 


