
 

Základní škola J. Šlosara Sviadnov  
Na Závodí 70, 739 25 Sviadnov  

  
 

Školní družina, telefon: 739 303 135 

 Odhláška ze zájmového vzdělávání 

  

Odhlašuji své dítě   __________________________________________ třída _________________  

           jméno a příjmení  

ze školní družiny ke dni :      _______________________________________ 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:   _______________________________________  

Podpis zákonného zástupce:                _______________________________________   

  

V _________________ dne ________  

  

  

  

  

 

Základní škola J. Šlosara Sviadnov  
Na Závodí 70, 739 25 Sviadnov  

  
  

Školní družina, telefon: 739 303 135 

Odhláška ze zájmového vzdělávání 

  

Odhlašuji své dítě   __________________________________________ třída _________________  

           jméno a příjmení  

ze školní družiny ke dni :      _______________________________________ 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:   _______________________________________  

Podpis zákonného zástupce:                _______________________________________   

  

V _________________ dne ________    


