
Prerušenie dochádzky v ŠKD

Meno zákonného zástupcu: ______________________________________________

Meno dieťaťa/detí: _____________________________________________________

Trieda/triedy: ______________

Prerušujem dochádzku dieťaťa/detí do ŠKD v čase: ___________________________

V Bratislave, dňa: ______________

............................................
Podpis zákonného zástupcu

Upozornenie: 
Ak  chce  zákonný  zástupca  prerušiť  dochádzku  dieťaťa/detí  do  ŠKD  od  určitého  mesiaca,  je
potrebné to ohlásiť ešte pred daným mesiacom a zároveň prerušiť platbu za dané obdobie.
Povinný mesačný príspevok za pobyt dieťaťa/detí v ŠKD pri prerušení dochádzky dieťaťa/detí v
priebehu kalendárneho mesiaca sa uhrádza v plnej výške a taktiež sa príspevok nevracia. 


