Žiadosť o zmenu dochádzky dieťaťa v ŠKD

Meno zákonného zástupcu dieťaťa:..............................................................................................

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

Žiadam o zmenu v dochádzke dňom.........................................................................nasledovne:

	deň:
	čas odchodu:
	spôsob odchodu:

	PONDELOK

	
	

	UTOROK

	
	

	STREDA

	
	

	ŠTVRTOK

	
	

	PIATOK
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