TRVALÁ ZMĚNA ODCHODU ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY

Příjmení a jméno žáka/žákyně: ………………………………………………………..................
	
	Hodina
	Poznámka, zda dítě bude odcházet ze školní družiny samo nebo v doprovodu

( rodičů, sourozenců, apod. )

	Pondělí
	
	

	Úterý
	
	

	Středa
	
	

	Čtvrtek
	
	

	Pátek
	
	


V:………………… dne : …………………       
 Podpis zákonného zástupce žáka : ………………………………...
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Podpis zákonného zástupce žáka: ……………………………………...
