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

      Meno a priezvisko rodiča, alebo zákonného zástupcu dieťaťa, adresa, telefónne číslo
ZŠ  J. A. Komenského 1 

07101

Michalovce

Vec: Žiadosť o prijatie dieťaťa do Školského klubu detí /ŠKD/ v školskom roku .................................
Žiadam o prijatie môjho syna/dcéry ......................................................................... 

meno dieťaťa

do ŠKD od  dňa  ...................................

                                      dátum

Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne uhrádzať mesačný príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených s činnosťou ŠKD, podľa VZN schváleného mestským zastupiteľstvom, na daný školský rok. 
V Michalovciach                                                                           

 Dátum:.................................
Podpis rodiča.............................................

