
Z á k l a d n á  š k o l a ,  M á j o v é  n á m e s t i e  1 , 0 8 0  0 1  P r e š o v  

 

Žiadosť o zrušenie členstva v záujmovom útvare 

........................................................ 

 

 

Podpísaný/á (meno a priezvisko zákonného zástupcu)............................................................... 

bytom........................................................................................................................................... 

žiada o zrušenie  členstva svojho dieťaťa v záujmovom útvare z dôvodu: 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 

Termín zrušenia členstva: ...................................... 

 

Základné údaje o žiakovi: 

Meno: ............................................... Priezvisko: ....................................................................... 

Dátum narodenia: ............................ Trieda: .............................................................................. 

 Trvalý pobyt: .............................................................................................................................. 

 

Svojím podpisom potvrdzujem správnosť údajov. 

 

Dňa:...................................     Podpis:................................................ 

 


