

Uvolnění žáka ze školní družiny.

Žádám o uvolnění  své(ho)  dcery/syna _____________________________________

dne________________ v _________ hodin 
Bude odcházet sám / sama. Od této doby za něj přebírám odpovědnost.
Bude odcházet v doprovodu pověřené osoby _________________________________

Datum:_____________                   Podpis rodičů: ______________________
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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