
Základní škola Špitálská 

Špitálská 789, Praha 9 - Vysočany 
 

ODHLÁŠKA ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

Odhlašuji svou dceru/syna z pravidelné docházky do školní družiny: 

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

Oddělení:...................................................................................................................... 

Docházku ukončujeme ke dni:..................................................................................... 

Beru na vědomí, že mám k dnešnímu dni uhrazeny veškeré poplatky související se školní 

družinou. 

V...............................  dne........................  ............................................................ 

                          podpis zákonného zástupce 

 

Stvrzuji zde svým podpisem, že k dnešnímu dni neeviduje škola za výše uvedeného účastníka  

ve školní družině neuhrazenou platbu. 

V............................... dne..........................  ................................................................. 

              podpis vedoucí vychovatelky 

 


