SÚHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU 
( záujmová činnosť )

         Svojim podpisom dávam súhlas, aby moje dieťa bolo uvoľňované zo ŠKD 
           na záujmovú činnosť.

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

          Školský rok: .....................................
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Dátum: .................................        Podpis rodiča/zákonného zástupcu: ...........................................

