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Odhláška ze školní družiny


Jméno a příjmení žáka: __________________________________________ třída: ________________
Datum narození: ____________________________________________________________________ 
Adresa trvalého bydliště: _____________________________________________________________

Jméno a zákonného zástupce: __________________________________________________________
Žák je odhlášen ze ŠD ke dni: ___________________________________________________

V ________________________ dne _______________	____________________________ 
podpis zákonného zástupce


Upozornění: Odhlásit žáka ze ŠD lze ke konci měsíce písemnou formou s uvedením jména žáka, data odhlášení a podpisu zákonného zástupce. Započatý měsíc je nutné zaplatit poplatek v plné výši.


Odhláška přijata vychovatelkou ŠD dne: _________________________________________________
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