
           

  

 

              Základní  škola Blovice, Družstevní 650, příspěvková organizace, 336 01 Blovice 
                                                          Tel/fax 371522108, e-mail: zs-blovice@zs-blovice.cz,  www.zs-blovice.cz 

                                        Školní družina: 371522108, 702060246, e-mail : petrova-druzina@seznam.cz 

 

Žádost o uvolnění žáka ze školní družiny 

 

              Dne______________________ v____________________ hodin žádám o uvolnění své(ho) dcery(syna) 

 

              Jméno a příjmení______________________________________________________ ze  školní družiny. 

 

              Dítě odejde samo ANO – NE  nebo vyzvedne osoba starší 18ti let___________________________ 

 

              Prohlašuji, že okamžikem odchodu dítěte z prostoru Zájmového vzdělávání – školní družina přebírám 

              odpovědnost  vyplývající z povinností dohledu nad dítětem. 

                ____________________________________________________________________________________________ 

 

             Datum:__________________________                               _____________________________________ 

                                                                                                                       Podpis rodičů 
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