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Změna odchodu ze školní družiny 
 

Datum, čas odchodu:  

Příjmení a jméno účastníka:  

Datum narození účastníka:  

Školní rok:  

Třída:  

Příjmení a jméno zákonného zástupce:  
 

Jsem si vědom/a, že po dobu nepřítomnosti syna/dcery ve školní družině za něj/ni přebírám plnou 

odpovědnost. 

                                                                        .....…………………………………………… 

                                                                                                          podpis zákonného zástupce 
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