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Záznamy o uvolnění ze školní družiny

Poznámka, zda dítě bude odcházet z družiny samo nebo 
v doprovodu (rodičů, sourozenců apod.)

Upozornění
 
rodičům:

 

Má-li
 

být

 

dítě

 

uvolněno

 

z

 

družiny

 

dříve

 

než

 

v

 

hodinu

 

určenou 

na

 

zápisním

 

lístku,

 

musí
 

se
 

předem
 

prokázat
 

písemným
 

vyzváním 
 

rodičů.

Čtvrtek

Středa

Hodina
Změna 

od……….

Změna 

od……….

Změna 

od……….

Pondělí

Den

Úterý

Pátek

Záznamy o uvolnění ze školní družiny

Den Hodina
Změna 

od……….

Změna 

od……….

Změna 

od……….
Poznámka, zda dítě bude odcházet z družiny samo nebo 

v doprovodu (rodičů, sourozenců apod.)
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Úterý

Středa

Čtvrtek

Pátek

Upozornění
 
rodičům:

 

Má-li
 

být

 

dítě

 

uvolněno

 

z

 

družiny

 

dříve

 

než

  

v hodinu

 

určenou 

na

 

zápisním

 

lístku,

 

musí

 

se

 

předem

 

prokázat

 

písemným

 

vyzváním

 

rodičů.




