
 

ŽADATEL: 

Č.j.: 

Datum: 

Věc: Žádost o vyřazení ze školní družiny 

 

 

Žádáme o vyřazení našeho dítěte ze školní družiny. 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE: 

TŘÍDA: 

DATUM NAROZENÍ: 

TRVALÉ BYDLIŠTĚ: 

 

ODE DNE: 

 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce: 

 

Telefonní kontakt: 

 

    Základní škola a Mateřská škola Kamýk nad Vltavou, 

    příspěvková organizace                                                                                                                                                                    

Kamýk nad Vltavou 141, PSČ 262 63;                                     

tel. 318 677 113; e-mail: skola@zsmskamyknv.cz 


