
ŠKOLNÍ DRUŽINA PŘI ZÁKLADNÍ ŠKOLE KASEJOVICE 

Kasejovice 318, 335 44 Kasejovice 

Uvolnění žáka ze školní družiny 

Dne …………….v……….. hodin žádám o uvolnění mého syna/ mé dcery  

___________________________________ (uveďte jméno a příjmení) ze školní družiny.  

 

Prohlašuji, že okamžikem odchodu dítěte z prostoru školní družiny přebírám za dítě plně 

odpovědnost vyplývající z povinností dohledu nad dítětem.  

 

 

Datum:  podpis zákonného zástupce žáka 
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