
FoRMIJLÁŘE pRo uvorŇovÁtví oĚrí zr šp

Jméno žáka:
čas odchodu:
Datum odchodu:
Žáaam o uvolnění své dcery/syn a ze ŠD, přebírám za dítě plnor-l

zodpovědnost po opuštění budovy školy,
Podpis zákonného zástupce

Jméno žáka:
čas odchodu:
Datum odchodu:
Žaaárn o uvolnění své dcery/syn a ze ŠD, přebírám za dítě plnou

' zodpovědnost po opuštění budovy školy.
Podpis zákonného zástupce

Jméno žáka:
čas odchodu:
Datum odchodu:
Žaaam o uvolnění své dcery/syn a ze ŠD, přebírám za dítě plnou
zodpovědnost po opuštění budovy školy.

Podpis zákonného zástupce

Jméno žáka:
čas odchodu:
Daturn odchodu:
Žaaam o uvolnění své dcery/syn a ze ŠD, přebírám za dítě pln<lu

zodpovědnost po opuštění budovy školy.
Podpis zákonného zástupce


