
Základní škola Ústí nad Labem, Rabasova 3282/3, p.o. 

MIMOŘÁDNÁ ZMĚNA SAMOSTATNÉHO ODCHODU ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

 

Jméno a příjmení žáka: ____________________________________________________________ 

Datum: ___________________  , čas odchodu: ___________________ 

Žádám o mimořádný samostatný odchod mého dítěte ze školní družiny. 

Beru na vědomí, že od uvedeného času přebírám za dítě plnou odpovědnost. 

 

________________________________________ 

Podpis zákonného zástupce žáka 
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