
 
                      Základní škola J. A. Komenského Nové Strašecí 

Komenského nám. 209, 271 01 Nové Strašecí 

IČ: 47014491 

telefon: 311240400, email: skola@zsnovestraseci.cz 

 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

ŠD při ZŠ J. A. Komenského Nové Strašecí 

 

Jméno a příjmení dítěte ...........................................................................  

 

Datum a hodina odchodu ........................................................................... 

 

Vyberte způsob odchodu:  

a. Dítě odejde samostatně*      

b. Dítě vyzvedne pověřená osoba*(uveďte celé jméno pověř. osoby) 

........................................................... 

*nehodící se škrtněte     

Prohlašuji, že okamžikem odchodu dítěte z prostoru školní družiny přebírám právní 

odpovědnost vyplývající z povinnosti dohledu nad dítětem. 

 

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

 

Jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce: 

..................................................................................................................................................... 

 

Telefon zákonného zástupce: ........................................ 

 

Datum a podpis vychovatelky přebírající žádanku 

..................................................................................................................................................... 
 
 
 

mailto:skola@zsnovestraseci.cz

