
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ SVÉHO SYNA/DCERY ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 
 

jméno: 

oddělení: 

dne:                                     ve:                            hodin 
 

Odchází samostatně. V této době přebírám za své dítě právní odpovědnost. 

 

……………………………                                                                   ………………………………… 

           datum                                                                                       podpis rodičů 

 
 
 
 


