
 
 
 

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

Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu 
 
 
                                                                                                                           
 
                                                                                                                          Centrum voľného času RELAX 

                                                                                Povstania 605/9  
                                                                                              97901 Rimavská Sobota  

 

 

 

 

 

 

 

Vec:  Žiadosť o odhlásenie člena z činnosti záujmového útvaru (ZÚ)  

 

 

Žiadam o odhlásenie člena záujmového útvaru  

 

 Meno a priezvisko :..................................................................  dátum narodenia.........................                                         

 

s trvalým pobytom:.......................................................................... 

 

z činnosti záujmového útvaru  (  názov ZÚ): ....................................................................,  

 

od  (dátum): ........................................ 

 

Navštevuje Vaše dieťa ešte iný ZÚ  v CVČ RELAX ?......................................... 

 

 

 

V ...................................dňa.................. 

                                                                                                                                    

                                                                                                

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

                                                                                         Podpis  zákonného zástupcu                     

 

 
 

 



 
 
      


