     ................................................................................................................................................................
Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu/plnoletej osoby
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ABC – Centrum voľného času
                                                                         		Októbrová 30 
080 01 Prešov


Vec:  Žiadosť o vyradenie člena zo záujmového útvaru

Žiadam o vyradenie :

Meno a priezvisko: ...............................................................................................................................


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


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


Názov záujmového útvaru: .......................................................................................................................


Odhlasujem od (dátum): ................... z dôvodu:......................................................................................


Dieťa navštevuje aj iný záujmový útvar v ABC CVČ - názov.......................................................................



V ...................................dňa................... 	...........................................................................   
           						podpis zákonného zástupcu nad 18 rokov člena
                               





ŽIADOSŤ o vyradenie zaevidovaná dňa.....................................pod číslom...............................................


[bookmark: _GoBack]VYJADRENIE RIADITEĽA ABC CVČ súhlasím - nesúhlasím s ukončením členstva od.................................


V Prešove dňa...............................                                                             .........................................
Mgr. Ľuboš Macko   
  riaditeľ ABC CVČ
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