NÁVRATKA
Vyznačte, prosím, krížikom možnosť, ktorá sa bude týkať Vášho dieťaťa:
□ naše dieťa ........................................................, trieda....... bude navštevovať ŠKD aj v podmienkach premiešavania detí z viacerých tried
□ naše dieťa ..........................................................., trieda....... v najbližších 2 týždňoch ŠKD navštevovať nebude
V Udiči................................		Meno a priezvisko rodiča.........................................................
					podpis .......................................................................................

