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Odhlášení žáka ze školní družiny

Jméno a příjmení žáka: ________________________________________ Třída: ______________________
Datum narození: ___________________________ 
Trvalé bydliště: __________________________________________________________________________
Datum odhlášení žáka ze ŠD: _______________________________________________________________
Žádám o vrácení přeplatku ha pobyt dítěte v ŠD ve výši: _________________ Kč
na číslo účtu: ____________________________________________________________________________
Podpis zákonného zástupce: _______________________________________________________________
Podpis vedoucí vychovatelky ŠD: ____________________________________________________________
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