
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

Prosím o uvolnění mého syna/dcery …………………………………………………………………………………………… 

Datum uvolnění …………………………..    Přesný čas odchodu dítěte ze ŠD………………………………………… 

Odchází -  SAMO -  ANO   -   NE  /s kým/………………………………………………………………………………… 

Od uvedeného času přebírám za své dítě plnou odpovědnost. 

                                            Podpis rodičů…………………………………………………………………………………… 

 

 


