
Uvolnění žáka ze školní družiny.

Dne________________ v _________ hodin žádám o uvolnění  své(ho)  dcery/syna

jméno:___________________________ tř.: __________ ze školní družiny. 

Datum:_____________                   Podpis rodičů: ______________________
Komenského ul. 211





Horažďovice 341 01





IČO: 75005271





tel., fax: 376/512700





šk. družina: 376 511 941





šk. jídelna:  376 513 520





 e-mail: zskomenskeho@horazdovice.cz





www.zskomenskeho.horazdovice.cz
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