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ŽIADOSŤ O ODHLÁSENIE
 ZO ZÁUJMOVÉHO KLUBU v šk. roku 2025/2026

Meno a priezvisko rodiča / zákonného zástupcu :......................................................................

Adresa rodiča / zákon. zástupcu : ..............................................................................................

Telefónny kontakt rodiča / zákon. zástupcu : ............................................................................

NÁZOV KLUBU, z ktorého odhlasujem dieťa : ...........................................................................

Meno dieťaťa :  ..........................................................................................................................

Dátum narodenia (dieťaťa)  : .....................................................................................................

Dátum poslednej návštevy na krúžku/tréningu : ......................................................................

Dieťa odhlasujem od (uviesť dátum) : .......................................................................................

Z dôvodu : .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................



V ....................................................... dňa ................................................



                                                                                                                              
                                                                         ....................................................................................
                                                                                      podpis rodiča / zákonného zástupcu 
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