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ŢÁDOST O UVOLNĚNÍ DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŢINY 

 

 

Jméno a příjmení dítěte:   ________________________ 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ____________________ 

 

Den, měsíc, rok: _____________________ 

 

Hodina odchodu: ______________ 

 

 

V uvedenou dobu: 

 

 dítě odejde bez doprovodu / dítě si vyzvedne: ____________________ 

(hodící se zakroužkujte / doplňte vyzvedávajícího pokud není na zápisovém lístku) 

 

Po odchodu přebírám za své dítě zodpovědnost. 

 

Dne: _________    Podpis zákonného zástupce:________________ 
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