
 

Uvolnění žáka ze školní družiny 
 
 

Jméno a příjmení žáka:__________________________________________________ 
Třída:___________________________________________________________________ 
Datum uvolnění:_________________________________________________________ 

Čas uvolnění:____________________________________________________________ 
Dítě odchází samo / v doprovodu:________________________________________ 
Od této chvíle přebírám za své dítě plnou právní odpovědnost. 

 
Datum:__________________________________________________________________ 

Podpis zákonného zástupce:______________________________________________ 
Podpis vychovatelky ŠD:__________________________________________________ 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
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