
 
Zákonný zástupca: ...................................................................................................... 
 

Centrum voľného času 
Ul. M.R. Štefánika č.17 

                                                               Žiar nad Hronom             
 

Vec:  
Zmena  záujmového útvaru. 
 
 
Žiadam o zmenu  záujmového útvaru dieťaťa ..................................................................  

od dátumu : .... .... ...........  Prestupuje zo záujmového útvaru: .........................................  

do záujmového útvaru: .........................................................  

 

V Žiari nad Hronom dňa: .... ..... .................. 

         .................................................. 
                     podpis 
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