
ŠKD pri ZŠ Ulica energetikov 242/39, 971 01  Prievidza

Súhlasím, aby moje dieťa ........................................................  odchádzalo v mesiaci 

jún 2020 zo ŠKD SAMO, v čase o: .....................................................

Dátum: Podpis zákonného zástupcu:


