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Základní škola a Mateřská škola Žichlice
Žádost o uvolnění žáka ze školy / školní družiny

Žádám o uvolnění žáka/žákyně ________________________ datum narození_____________dne_____________   v _______ hod. 

Prohlašuji, že od tohoto okamžiku přebírám plnou právní zodpovědnost za bezpečnost svého dítěte.







     podpis

Způsob odchodu:___________________________zák.zástupce____________
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