
 

Meno a priezvisko žiadateľa – zákonného zástupcu žiaka 

 

 

 

 SúZŠ pre žiakov 
so zdravotným znevýhodnením LOGOŠKOLA 

 Na Hôrke 30, Nitra 

 

 

 

Vec 

Odhlásenie žiaka z ŠKD 

 

 Dolupodpísaná/ý................................................................................/matka/otec, 

odhlasujem svoje dieťa menom........................................................................, žiaka ...............ročníka 

zo Školského klubu detí pri SúZŠ pre žiakov so zdravotným znevýhodnením LOGOŠKOLA  od 

dátumu............................................... 

Moje dieťa po skončení vyučovania odchádza zo školy domov. 

 

 

 

 

V Nitre, dňa...........................                                  ............ ................................... 

                                                               Podpis žiadateľa – zákonného zástupcu 



 

 


