
Základní škola Ostrava – Hrabůvka, Provaznická 64, příspěvková organizace 

 

 

Uvolnění ze ŠD - jednorázové     šk. rok 20____/20____ 

 

Žádám o uvolnění mého syna/mé dcery…………………….…………………..................... 

dne ………..….…….………. ze  školní družiny v …….……….… hodin.  

Syn /dcera odejde ze školní družiny sám/sama. 

Od této doby přebírám za dítě plnou zodpovědnost. 

        …………...………………………. 

 

               podpis zákonného zástupce 

 

 

 

Základní škola Ostrava – Hrabůvka, Provaznická 64, příspěvková organizace 

 

 

Uvolnění ze ŠD - jednorázové     šk. rok 20____/20____ 

 

Žádám o uvolnění mého syna/mé dcery…………………….…………………..................... 

dne ………..….…….………. ze  školní družiny v …….……….… hodin.  

Syn /dcera odejde ze školní družiny sám/sama. 

Od této doby přebírám za dítě plnou zodpovědnost. 

        …………...………………………. 

               podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

Základní škola Ostrava – Hrabůvka, Provaznická 64, příspěvková organizace 

 

 

Uvolnění ze ŠD - jednorázové     šk. rok 20_____/20_____ 

 

Žádám o uvolnění mého syna/mé dcery…………………….…………………..................... 

dne ………..….…….………. ze  školní družiny v …….……….… hodin.  

Syn /dcera odejde ze školní družiny sám/sama. 

Od této doby přebírám za dítě plnou zodpovědnost. 

        …………...………………………. 

               podpis zákonného zástupce 

 

 

 



Základní škola Ostrava – Hrabůvka, Provaznická 64, příspěvková organizace 

 

Uvolnění ze ŠD - týdenní     šk. rok 20_____/20_____ 

 

Žádám o uvolnění mého syna/mé dcery…………………….…………………..................... 

ze školní družiny v týdnu :   ................................................................................ 

Pondělí................................................... 

Úterý...................................................... 

Středa..................................................... 

Čtvrtek................................................... 

Pátek...................................................... 

Syn /dcera odejde ze školní družiny sám/sama. 

Od této doby přebírám za dítě plnou zodpovědnost. 

Datum:.........................................    …………...………………………. 

               podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

 

 

Základní škola Ostrava – Hrabůvka, Provaznická 64, příspěvková organizace 

 

 

Uvolnění ze ŠD - týdenní     šk. rok 20_____/20_____ 

 

Žádám o uvolnění mého syna/mé dcery…………………….…………………..................... 

Ze školní družiny v týdnu :   ...................................................................... 

Pondělí................................................... 

Úterý...................................................... 

Středa..................................................... 

Čtvrtek................................................... 

Pátek...................................................... 

Syn /dcera odejde ze školní družiny sám/sama. 

Od této doby přebírám za dítě plnou zodpovědnost. 

Datum:.........................................    …………...………………………. 

               podpis zákonného zástupce 


