
 
 
 

ŠKD pri ZŠ Polianska 1, Košice 
 
Ukončenie dochádzky dieťaťa z ŠKD 
 
Týmto žiadam o ukončenie dochádzky z ŠKD  svojho syna / dcéry 
………………………………......................... 
(meno, priezvisko dieťaťa) 
 
žiaka / žiačky ……………… triedy 
 
dátum ukončenia dochádzky: ....................... 
 
z dôvodu …………………………………………………………………………………. 
 
 
 
V Košiciach dňa : …………                                                       …….................... 
                                                                                          Podpis zákonného zástupcu 
 
 
 
 
 


