
Základní škola Komenského Slavkov u Brna, příspěvková organizace 

ŠKOLNÍ DRUŽINA 

 

 

ŽÁDOST O UKONČENÍ DOCHÁZKY DO ŠKOLNÍ DRUŽINY 

 

 
Jméno a příjmení žáka: .........................................................  .......................................................  
 

Bydliště: ...............................................................................  .......................................................  
 

Datum narození: ................................................................... Třída: ..............................................  
 

Datum odhlášení žáka ze ŠD: ...............................................  .......................................................  
 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  ...............................  .......................................................  
 

 

Podpis zákonného zástupce:  ................................................  Dne:  ..............................................  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


